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DEUX NOUVEAUX CAS DE SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTRO- 
PHIQUE SUIVIS D'AUTOPSIE; 

Par J.-M. CHARCOT et P. MARIE. 

La nature essentiellement systématique de la sclé- 
rose latérale amyotrophique est actuellement admise 
par la grande majorité des auteurs ; et la localisation 
toute spéciale des lésions dans la moelle et le bulbe 
est trop bien connue pour qu'il soit nécessaire d'en 
parler plus longuement. 

Depuis quelques années, la question a fait de nou- 
veaux progrès. La lésion du faisceau pyramidal dans 
tout le segment de Taxe cérébro-spinal situé au-dessus 
du bulbe, est aujourd'hui un fait absolument démontré. 

C'est d'abord dans les pédoncules que cette lésion a 
été observée (Charcot, Kahler et Pick *), elle avait aussi 
été constatée dans la protubérance, et M. Leyden lui- 

* Kahler et Pick. — Beitrâge zur Pathologie und pathologischen Ana- 
tomie des Centralnervensystenis^ Leipzig. 1879. 
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nfème la signala dans ses cas de paralysie bulbaire, 
qui, comme Ta démontré Tun de nous, rentrent tout 
naturellement dans le cadre de la sclérose latérale amyo- 
trophique. 

En même temps que la sclérose du pied des pédon- 
cules, Kahler et Pick notaient une certaine atrophie 
des circonvolutions motrices et émettaient l'opinion 
que cette diminution de volume était probablement 
l'indice de lésions dégénératives du même ordre que 
celles qui existaient dans les autres points du faisceau 
pyramidal ; mais ces auteurs n'avaient pas constaté 
directement l'existence de ces lésions dans les circon- 
volutions. Il restait donc là une lacune, elle fut comblée 
en 1883 parle mémoire de Kojewnikoff*, qui, dans 
une autopsie minutieusement conduite, constata dans la 
substance blanche du cerveau l'existence de nombreux 
corps granuleux situés, à n'en pas douter, sur le trajet 
du faisceau pyramidal, ainsi qu'il résulte de la des- 
cription de l'auteur^ et des planches annexées à son 
travail. 

A ce cas unique, nous pouvons maintenant en ajouter 
deux autres, dans lesquels la présence des corps gra- 
nuleux dans les différentes parties du trajet intra-céré- 
bral du faisceau pyramidal était des plus nettes (cap- 
sule interne, — circonvolutions motrices). Mais, de 
plus, dans ces deux cas, nous avons pu, pour la pre- 
mière fois constater la disparition des grandes cellules 
pyramidales qui existent normalement dans la région 
de l'écorce située au niveau du lobe paracentral. 

La démonstration est donc aujourd'hui complète : 

* Kojewnikoff. — Archives de Neurologie, 1883, VI, 356. 
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non seulement la sclérose latérale amyotrophique est 
étroitement localisée à un système; mais encore elle 
affecte toute la hauteur de ce système depuis la grande 
cellule pyramidale de Técorce jusqu'à la grande cellule 
des cornes antérieures de la moelle, d'où elle s'étend 
finalement jusqu'à l'élément musculaire périphérique. 

Observation I. — Début par raideur de Ick jambe gauche. Six 
mois après^ parésie du bras droit. — Gène légère de la pa- 
role. — Deiix mois plus tard, atrophie de Véminence thé- 
nar droite, augmentation des troubles de la parole. — Puis 
paralysie complète avec phénomènes spasmodiques qui dispa- 
raissent ensuite. — Augmentation de l'atrophie des mains. — 
Troubles de la déglutition, de la respiration, de la circulation. 
— Mort un an après le début. — Corps granuleux dans toute 
la hauteur du faisceau pyramidal^ y compris les circonvolu- 
tions motrices. — Disparition des grandes cellules pyrami- 
dales de récorce. 

Dupont (Sébastienne), soixante ans, couturière, née à Lyon, 
entre à Thôpital Tenon, salle Magendie, 6, le 31 juillet 1883 
dans le service de M. Huchard, qui a bien voulu nous com- 
muniquer les notes qui suivent. 

Antécédents. — La grand'mère paternelle serait morte 
hémiplégique ; sa mère est morte de chagrin (?) à Tâge de 
trente-six ans. Son père mort à soixante-dix-neuf ans. Frère 
mort de la poitrine à Tàge de dix-neuf ans et demi. 

Elle a été réglée à douze ans, mariée à quinze ; elle eut treize 
enfants dans l'espace de dix-neuf ans. Dix de ses enfants sont 
morts en bas âge, trois sont bien portants. Ménopause à Tàge 
de quarante-cinq ans. 

Aucune maladie antérieure; elle a, jusqu'il y a huit mois, 
toujours joui d'une excellente santé. 

A ce moment (commencement de décembre 1882), elle 
remarque que sa jambe gauche devient raide quand elle est 
assise. Ce phénomène se montrait de temps à autre durant une 
demi-heure en moyenne, et ne se produisait jamais pendant 
la marche ; en même temps que ces contractures passagères il 
existait quelques douleurs de reins. 
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Un mois avant d'entrer à l'hôpital Tenon, elle éprouvait une 
certaine difficulté pour se peigner de la main droite ; elle pro- 
nonçait mal certains mots, la parole était quelquefois embar- 
rassée. Elle alla à la Salpêtrière pour consulter M. le profes- 
seur Charcot, celui-ci étant absent, elle entra à l'hôpital Saint- 
Antoine, chez M. Dujardin-Beaumetz, elle n'y resta que 
quelques jours. 

Au moment de son entrée à Thôpital Tenon, elle accuse des 
douleurs dans les membres inférieurs, dans les genoux, dans 
les épaules, etc.. Les contractures étaient intermittentes dans 
la jambe gauche ; il n'y en a jamais eu du côté droit. On ne 
constate pas d'atrophie des membres ; la marche n'est possible 
qu'avec une chaise que la malade pousse devant elle ; les 
jambes se détachent péniblement du sol, elles y sont comme 
clouées, suivant l'expression de la malade. Exagération des 
réflexes rotuliens. Pas de tremblement épilepto'ïde spontané 
ou provoqué. Sensibilité intacte au toucher, à la douleur et à 
la température. Le mouvement d'élévation des bras est impos- 
sible. 

Le faciès ne présente aucun caractère particulier. Yeux 
noirs, assez vifs, langue normale, tremblant un peu. La parole 
est légèrement embarrassée, certaines consonnes sont pour 
ainsi dire escamotées, parler lent, monotone, non scandé. Pas 
de tremblement des mains. Jamais de maux de tète, ni ver- 
tiges. L'appareil de la vision semble normal. Appétit excellent, 
digestions régulières. Pas de fièvre. Poumons et cœur en par- 
fait état. 

Lorsque la malade est entrée dans le service le 31 juillet, 
elle se plaignait surtout de douleurs dans les membres au 
niveau des jointures et des masses musculaires, douleurs pour 
lesquelles on prescrit 4 grammes de salicylates de soude par 
jour. La malade prend ce médicament deux jours seulement 
et l'on voit se produire certains symptômes bizarres que l'on 
hésite à mettre sur le compte du salicylate. Ce sont du délire, 
de violents maux de tête, un embarras plus prononcé de la 
parole, une accélération du pouls sans fièvre, des étoufi'ements. 
La suppression du médicament et quelques jours de repos 
mettent fin à ces accidents. 

On remarque alors (8 août) que Téminence thénar du côté 
droit est un peu moins volumineuse que du côté gauche ; les 
mouvements d'opposition du pouce sont lents, difficiles, de 
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même le premier métacarpien tend à se mettre sur le même 
plan que les autres métacarpiens ; Tabduction du pouce n'est 
possible gue si la malade prend le pouce avec Tautre main 
pour le mettre dans la position voulue. 

La malade est soigneusement examinée à nouveau, elle se 
plaint d'avoir ressenti des tremblements fibrillaires dans les 
régions thénar des deux côtés. Ces mouvements n*ont pu être 
constatés. 

Les contractions primitivement localisées dans le membre 
inférieur gauche gagnent la jambe droite. Dans ces moments, 
les membres sont dans l'extension, le bord interne du pied 
porté en dedans et relevé. Les jambes sont des barres rigides 
qui retombent tout d'une pièce sans flexion du genou ; jamais 
il n'y a eu de rapprochement spasmodique des genoux 

Quelques jours plus tard, on remarque que la lèvre supé- 
rieure a beaucoup perdu de sa mobilité, les consonnes labiales 
sont mal accentuées ; certains mots dans les phrases sont abso- 
lument incompréhensibles. La langue est normale comme 
volume, elle peut être facilement relevée, creusée en gouttière, 
sortie et ramenée dans la bouche. Quelques tremblements 
fibrillaires à la pointe. 

L'atrophie de Téminence thénar droite se prononce rapide- 
ment; elle se dessine également à gauche ; les muscles de ces 
éminences s'atrophient avec une grande rapidité, en même 
temps que les mouvements du pouce se restreignent de plus 
en plus chaque jour. 

Peu à peu, les pouces sont rejetés en abduction, écartés de 
la paume de la main, il n'y a plus ou à peine d'opposition ni 
d'adduction ; les premiers métacarpiens se mettent sur le plan 
des autres métacarpiens ; les espaces interosseux commencent 
à se dessiner. 

Les muscles des éminences thénar répondent faiblement aux 
courants induits. 

La main n'a pas d'attitude .particulière, sauf une demi pro- 
nation. 

Pendant le mois de septembre 1883, l'atrophie des émi- 
nences thénar des deux côtés a fait des progrès considérables, 
de même que l'impotence fonctionnelle s'est accentuée. 

Les membres inférieurs sont contractures dans l'extension 
et l'adduction pendant des heures et quelquefois des journées 
entières, mais sans douleur. 
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Absence de trémulation épileptoïde. 

Pas d'atrophie des membres inférieurs. 

La malade est obligée de garder le lit à partir du commen- 
cement d'octobre ; elle peut aussi à peine se servir de ses 
mains, quoique celles-ci ne soient pas déformées. Les mouve- 
ments du cou sont lents, la rotation est pénible. 

La parole s'embrouille, la paralysie et Tatrophie de la lèvre 
supérieure sont de plus en plus visibles. Toujours rien de 
manifeste du côté de la langue et du voile du palais; la voix 
n'est pas nasonnée. 

Jamais d'engouement pendant les repas, ni de retour des 
aliments par le nez. Les fonctions digestives s'accomplissent 
bien. La malade urine bien, demande le bassin tous les jours 
ou tous les deux jours. La nuit, elle dort assez bien, mais la 
salive s'écoule un peu sur ses vêtements. Quand la malade ne 
parle pas, ses lèvres sont rapprochées, la bouche est fermée, 
elle n'a pas « T^ir pleurard »; toutefojsles sillons naso-labiaux 
p^rais^eflt s'acpentuer dans les premiei^s jours d'qctobre. 4 
çeite époqi^p Jos (JplMdes spnt mous, flasques, très ^trpp}iif s ; 
un contyqfstp frappant existe entre |es membres ipférieursi e\ 
les supérieurs ; ces derniers sont devenus grêles ; les pf (îfïjjers, 
§1^ çpntr^irp sQfltyplumineifx etas^e^ ^4jppu:i^- 

fjp§ battement^ (lu cpeur oqt touJQiarg été régftli^rs. p.espir§r 
trÎQï} norfpalp 4aiîs '^ç 4<^H^ PQWPPns. 

46 octobre. — Toîus les symptômes sont encore plus aceijsés; 
depuis quelques jours seulement les mains oi^t cqmmeneé très 
rapidement à prendre Fattitiide de la griffe ; les phalanges 
sont flécbjes, la main est presque continuellement dan^ la 
ppopation, les mouvements de supination sqnt très limités et 
presque imposRibles^ les fléchisseurs des doigts forment, au 
niveau du poignet, des reliefs très marqués, par suite de l'état 
de contracture des mqscles ; les mouvements d'élévation du 
bras sont impossibles, et lorsqu'on imprime des mouvements 
de flexion ou d'extension au membre au niveaq de l'articulation 
du coude et du poignet, on sent une certaine raideur, une 
certaine régist^npp, pe qui prouvp que l^s fléchisçeurg ^t les 
^?teo5^^rs §ont à peu près également contractures. 

Les membres inférieurs sont depuis trfii? jours, Ip siège d'un 
œdème assez çpusiflér^ble, œ4pUîe tr^s prfll)a})|§m6nt paraly- 
tique pt qqi up §emb}p p^s ^evpjr être i^ttril^ué ^gç IrfluMes 
cardiaques constatés aujourd'hui seulpment. Qe$ trPMbl^^ P^F 
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diaques qui n'existaient certainement pas kg jours précédents^ 
consistent en irrégularités et inégalités et intermittences car- 
diaques. Aucun bruit de souffle n*est perçu ; la malade ne 8*est 
jamais plainte de palpitations. 

La lèvre supérieure paraît atrophiée ; la malade mange avec 
maladresse, elle laisse échapper, en mangeant, les liquides et 
les aliments ; la moitié gauche de la langue parait un peu plus 
développée que la moitié droite (??). Léger tremblement à la 
pointe. 

Aucun signe de paralysie du voile du palais. La parole est 
de plus en plus embarrassée, tous les mots sont dits à peu près 
sur le môme ton, parole monotone et traînante. 

La malade fut alors, comme nous l'avons dit, envoyée par 
M. HucHARD dans le service de M. Gharcot. Voici les notes 
qui furent prises sur elles pendant son séjour à la Salpétrière : 

2 novembre 1883. — Aspect de la face, — Rien de spécial 
au front. Orbites assez profonds, espace assez considérable 
entre la paupière supérieure et Tarcade sourcillière (yeux exca- 
vés). Les plis naso-Iabiaux sont assez marqués, mais non très 
accentués; sur tout le pourtour des lèvres, on voit des plis 
rayonnes en grand nombre. Ces plis existent aussi au niv^ap 
du menton. 

La partie î^ntéro-externe du cou, au niveau des fibres du 
peaucier présente aussi des rides assez nombreuses. Les ipou- 
vements des paupières s'accomplissent normalement. La nià- 
lade peut placer ses lèvres dans la position du baiser, elle peut 
écarter les cQinmissures labiales assez facilement'; niais, aans 
ce mouvement, ]a commissure droite est attirée en (le(io|ps 
plus fortement, et un peu plus en haut que la comnjiissure 
gauche ; à Tétat de repos, les lèvres restent entrouvertes "et 
laissent voir les dents. 

Elle peut firer la langue sans tpop de mal, mais seulemept 
d'unf longueur 4e deux centiipètçes à peine, et la maintient 
assez longtemps ^ops de la bouche. La Tangué ne semble pas 
Bûtablement din^inuée de ¥olun)p, mais elle est très pointt^e, 
la partie antézdeure étant beaucoup moins volumineuse que la 
postérieure. 

La surface de Torgane est à peu près normale. Cependant, il 
exi|»te quelque^ légers plissement^ un peu plus prbnoncés au 
niveau de; bords (à cet en4r0it ils sont yerticauk) que sur la 
face ^ocsa}^ (où ils sont plutôf réticulés). 
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Le voile du palajs encombré de mucosités gluantes, est pen- 
dant et symétrique ; lorsqu'on fait pousser un son à la maJade 
le voile du palais se relève à peine. La sensibilité réflexe du 
voile du palais est un peu diminuée, mais non abolie, que 
l'excitation porte sur le voile du palais ou sur la paroi posté- 
rieure du pharynx. La malade ne peut souffler une bougie 
qu'à huit centimètres au plus ; lorsqu'on lui bouche le nez à 
dix ou onze centimètres , la diminution de la puissance du 
souffle semble donc être due surtout à la faiblesse des forces 
expiratrices. 

La prononciation est extrêmement défectueuse et presque 
incompréhensible par suite tant de la faiblesse de la voix que 
de l'articulation défectueuse. Monotonie complète. Les lettres 
GKGIJQTZ sont à peu près impossibles à prononcer 
pour la malade ; au contraire, M F R S V sont assez bien arti- 
culés. 

Quand on la fait boire les liquides ne remontent pas dans le 
nez, mais il arrive quelquefois qu'en buvant ou en mangeant 
quelques aliments s'égarent dans le larynx. Quand elle veut 
boire, il faut lui approcher le verre des lèvres, et alors elle boit 
lentement, par petites gorgées, et à chaque gorgée une cer- 
taine quantité s'échappe par la bouche, et, rencontrant le 
liquide qui baigne les lèvres, fait entendre un glou-glou très 
prononcé. — Les mouvements de diduction de la mâchoire 
sont conservés. 

Les mains présentent une atrophie musculaire manifeste 
avec déformation caractéristique ; à l'état de repos, elles sont 
toujours placées tout près l'une de l'autre contre l'abdomen, à 
peu près à la hauteur du nombril, les avant-bras sont fléchis, 
en pronation et en adduction. 

Les doigts sont fléchis (il y a non seulement flexion de la 
phalangine et de la phalangette, mais aussi un peu de flexion 
des articulations métacarpo-phalangiennes), de sorte que les 
ongles viennent porter dans la paume de la main, du moins, 
ceux des deux derniers doigts, car le médius et l'index sont 
écartés de la paume de la main par le pouce fléchi entre eux 
et celle-ci. 

Le pouce est dirigé obliquement en dedans et en bas, de façon 
que son ongle vient aboutir à la base de l'espace interdigital 
entre le médius et l'annulaire. 11 y a un certain degré d'adduc- 
tion du premier métacarpien, qui est sur le même plan que les 
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autres métacarpiens. Les tendons des long abducteur et court 
extenseur, et, en général, les tendons des extenseurs, font une 
saillie considérable sur le dos de la main. 

Le carpe est un peu en extension sur Tavant-bras, mais se 
trouve cependant presque dans le prolongement de celui-ci; 
le premier espace interosseux présente une dépression assez 
considérable. 

Dans la paume de la main, les muscles qui s'attachent au 
bord interne du premier métacarpien, et tout à fait contre ce 
bord semblent avoir disparu, de même Tadducteur du pouce; 
mais, entre Tune et Tautre de ces deux masses musculaires, il 
reste des muscles formant un bourrelet assez notable. — L'émi- 
nence hypothénar n'a pas complètement disparu. On peut, 
sans trop de peine, étendre passivement les doigts, mais ils 
restent cependant toujours un peu fléchis dans Tarticulation 
de la phalange avec la phalangine. Le pouce peut aussi être 
écarté de la paume de la main, mais avec une certaine diffi- 
culté. Quand on dit à la malade d'étendre volontairement les 
doigts, on voit qu'elle n'y parvient pas tout à fait, il n'y a que 
la première phalange qui soit complètement étendue, la pha- 
langine reste fléchie. — Elle ne peut écarter ses doigts les uns 
des autres. Il lui est impossible d'étendre son pouce, tous les 
mouvements qu'elle peut lui imprimer sont des mouvements 
de flexion. Elle n'a plus aucune force dans les mains lui per- 
mettant de serrer un objet, ni de faire usage de ses doigts. 

La description qui précède a été faite surtout pour la main 
droite, la gauche est un peu moins atrophiée et capable de 
quelques très légers mouvements, mais présente en somme un 
aspect tout à fait analogue à celui de la main droite. 

On éprouve une difficulté assez grande à étendre Tavant- 
bras sur le bras, et à peu près la même résistance pour le 
fléchir. Lorsqu'on cherche à mettre le bras en abduction par 
rapport au tronc, la malade accuse une certaine douleur dans 
la région de l'épaule. 

Les pectoraux sont assez bien conservés et semblent avoir 
une certaine force; la malade ne peut mettre les mains sur sa 
tète, tout ce qu'elle peut faire, c'est de les élever à peu près à 
la hauteur de sa bouche avec une grande difficulté; elle peut 
lever légèrement les épaules; elle fait avec le cou tous les mou- 
vements qu'on lui commande. 

Les mouvements du grand dorsal existent aussi dans une 
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certaine mesure ; pendant qu'on Texamine, on constate, dans 
les masses musculaires du bras et de Tavant-bras droits, des 
mouvements fibrillaires; il en est de même à gauche. 

Les deltoïdes ne semblent par extrêmement atrophiés, et si 
la malade ne peut lever les bras, cela tient surtout à la raideur 
qui existe dans Tarticulation scapulo-humérale, et à la douleur 
que déterminent les mouvements un peu amples dans cette 
articulation. On voit aussi des mouvements fibrillaires au 
niveau des deltoïdes et des pectoraux. 

Les réflexes tendineux au niveau du poignet (face dorsale et 
face palmaire) sont très notablement exagérés des deux côtés. 

Quant aux extrémités inférieures, elles sont le siège d'un 
œdème assez prononcé, surtout au niveau des pieds et des 
jambes remontant jusqu'aux cuisses. Sur les extrémités de 
chaque premier métatarsien au niveau de l'articulation mé- 
tatarso-phalangienne, il y a une plaque rouge non ulcérée 
tenant sans doute à la pression des couvertures. 

Légère cschare au talon droit, et sur chaque jambe, à la 
partie postérieure du mollet, esch^re de l'étendue d'une pièce 
de pn franc; sur les fesses, eschares plus étendues, siégeant 
vers la partie inférieure du sacrum, à peu de distance du sillon 
interfessier. 

Les membres inférieurs ne sont pas contractures, et en les 
soulevant, on fléchit aisément la jambe sur la cuisse, et celle- 
ci sur le bassin. Il est impossible, vu l'existence de l'œdème, 
de dipa s'il y a ou non atrophie muscijlaire. — D'ailleurs, les 
mouveipents du pied sont très limjtés; la malade peut, cepen- 
dant, avec beaucoup (l^efifoi'ts, arriver à faire quelques mouve- 
ments de flexion plantaire, la flexion dorsale est plus difficile; 
il ^xj^te mm qmlqn^ légeirs mouvements d'adduction, et 
flwelgpes roouvempnts de la jambe; sfiusi, 1^ malade parvient à 
p^omv nn peu un pied sur l-autre. 

Les mouvements du pied gauche semblent beaucoup plus 
restreints que ceux du pied droit, mais il ep existe gncose 
guelqueçrpns. 

(lis réflexes rotulieus sont asse? brusques, mais n'ont pas 
^^^ iptepsité eeusidérrtle, et, eu somme, ils qe spnt pas eia- 
géré». lip phénomène du pied ne peut être provoqué, bien quUl 
git été repherebé k plusieurs reprises avee le plus gF§nd soin. 
Les réflexes cutanés plantaires existent. Quant ^ux réflexes 
abdgjflipauj, qi} gg )e§ constate Mh ffî9i§ ilsi Rflflt tFè« ^iffipiles 
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à rechercher, vu la flaccidité et les rides du ventre, déterminées 
par les grossesses antérieures; pendant leur recherche, on fait 
très aisément apparaître des raies vaso-motrices. 

La sensibilité au froid ou à la piqûre est parfaitement con- 
servée. De même pour les sens spéciaux: les saveurs, les 
odeurs, les sons, sont parfaitement perçus. 

Il n'y a pas d'incontinence d'urine ni des matières, quoique, 
en réalité, la malade soit fréquemment souillée parcelles-ci; 
mais c'est, dit-elle,'parce qu'elle ne peut se faire comprendre et 
demander le bassin quand il le faudrait, car, affirme- t-elle, 
elle sent très bien qu'elle a besoin. 

Le pouls est déprimé, 80 par minute, mais très irrégulier : 
tantôt il y a des intermittences, tantôt des battements préci- 
pités. — L'auscultation du cœur ne révèle pas de souffles, 
mais une faiblesse considérable des battements et les irrégu- 
larités déjà constatées par le pouls. 

La respiration est, elle aussi, notablement troublée, parfois 
la malade éprouve de la dyspnée, sans que cependant il existe 
des accès d'une intensité très grande. 

Les eschares augmentent de dimensions, des pl)^i^omènes 
fébriles commencent à se manifester. 

Mort en décembre 1883, probablement dans une syncope. 

M. le D' VigouEow, cjief du sp^rvipe électrQ-thérapique de la 
Salpôtrière, nous a dpnqé ;^ur l'examen çlçctriqi^e de la mal^dg 
les notes suivantes ; par suite de l'état assez grave où se trou- 
vait la malade, et de la présence des eschar^p; cet examen a 
été assez difficile. 

DROITE. GiUCHB. 

Nerf frontal. 

Farad. 4 40 millim. 1 Idem. 

Gal?an. 43£1. 45«KS?:. | Ij, 

Nerf facial. 

Farad. 44 i Idem. 

Galvan. 4 6E1. 45«KSZ. ] 16 El. 50» K S Z. 

Des deux côtés, la contraction n'a lieu que dans le domaine 
du facial supérieur. 

Tous les muscles dp la face sont normaux faradiquemeijit, 
sauf upe légèrp djq[)fnut|op d'excital)i}ité; spi}l, le^^pd zy^9- 
matique droit est inexcitable. 
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L*orbicuIaire des lèvres répond à 100 millimètres d*écarte- 
ment pour la lèvre inférieure, et à 90 pour la supérieure (qui 
est par conséquent moins excitable). Galvan. 8 El. 50® 
K S Z >^ A S Z des deux côtés. 

DROITE, GAUCHE. 

Muscle grand zygomatique. 
Galv. néant. | 16 El. 90« K S Z. 

Houppe du menton. 
GaW. 16EL 960KSZ, | Idem. 

Nerf accessoire. 

Farad. 400 millim. | 85 millim. 

Galvan. 20* K S Z. | 14 El. 60» K S Z. 

Muscle stemo-mastoïdien. 

Farad. 100 millim. 1 Idem. 

Galvan. 1ÎE1.100»KSZ=ASZ. I Id. 

Nert radial dans la gouttière. 
Galvan. 20 El. 50» K S Z. | 18 El. SO-^ K S. 

Extenseur commun des doigts. 

Farad. 80 millim. 1 70 millim. 

Galvan. 20 El. 35» K S. | 18EI. 90»KSZ. 

Long supinateur. 

Farad. 70 millim. 1 68 millim. 

Galvan. -.4 El. 60»KSZ. I i6El. 90«KSZ = ASZ. 

Premier radial externe. 
Farad. 70 millim. | Idem . 

Deuxième radial externe. 



Farad. 70 millim. 
GaWan.2iE1.500ASZ— KSZ. 
(Contraction brusque). 



68 millim. 

24 El. 100*KSZ — ASZ. 
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DROITE. GAUCHE. 

Long abducteur du pouce. 
Néant. | Galvan. 12 El. 50« K S Z. 

Muscles thénar. 
Farad. 50 millim. i Idem. 

Galvan. 36 El. 60» A S Z. | 36 El. iOO* K S Z — A S Z. 

Ce résultat est douteux, on ne le constate pas nettement 
lorsque l'électrode indifférente est appliquée au dos de Favant- 
bras. 

DROITE. GAUCHE. 

Muscles hypothénar. 
Néant. | Néant. 

Premier interosseux. 

Farad. 83 millim. i Néant. 

Galvan. 34 El. 100» A S Z. | Néant. 

Douteux. 

Les autres Interosseux dorsaux. 
Néant. 

Les contractions obtenues sont, pour tous ces muscles, 
rapides, mais faibles et très peu étendues en raison de la rai- 
deur. — L'excitation de l'extenseur commun des doigts et des 
muscles de la main secoue les fléchisseurs et les triceps. 

Les seuls muscles où la contraction soit lente (bien qu'ex- 
trêmement faible) sont le premier interosseux dorsal et les 
muscles thénar. 

En résumé^ pas de réaction de dégénérescence bien évidente, 
mais diminution notable de l'excitabilité faradique et surtout 
galvanique. Résistance électrique de la peau notablement 
moindre à gauche. 

Excitabilité mécanique augmentée. 

Membres inférieurs non examinés à cause de l'œdème. 

Autopsie. — Les poumons sont très congestionnés ; le foie 
et le rein sont normaux ; le cœur petit ne présente aucune 
lésion apparente ; la rate est grosse et d'une coloration très 
foncée. 
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Les membres supérieurs sont dans un état de rigidité bien 
caractérisée. 

Les muscles de Téminence thénar sont un peu moins rouges 
qu*à Tétat normal, ceux de la région hypothénar semblent en- 
core encore moins affectés ; les lombricaux sont un peu jau- 
nâtres, les interosseux ne sont pas très notablement atrophiés, 
mais présentent, eux aussi, une coloration jaunâtre. 

Les muscles du bras et de l'avant-bras ont une coloration 
normale : le deltoïde est un peu jaunâtre. 

Les muscles des membres inférieurs ont un aspect normal ; 
les veines principales des membres sont ouvertes pour recher- 
cher si, dans quelque point, il existe une thrombose à laquelle 
on puisse rapporter Tcedème des membres inférieurs ; on n'en 
trouve aucune trace. 

Le diaphragme a, lui aussi, un aspect normal. 

Les hémisphères cérébraux ne présentent rien à signaler, les 
circonvolutions motrices ne semblent pas diminuées de volume. 

Les surfaces de section de la moelle fraîche montrent une 
congestion assez intense de la substance grise (coloration hor- 
tensia), et, en certains points, une légère teinte grisâtre sié- 
geant par plaques soit au niveau des cordons latéraux, soit au 
niveau des cordons postérieurs, d une façon d'ailleurs très 
irrégulière. 

Examen microscopique *. — Circonvolutions. — En outre 
de celles dont nous allons parler, quelques circonvolutions des 
régions frontale et occipitale ont été examinées, de façon à 
être certain que les lésions que nous constations étaient bien 
spéciales aux régions où on les trouvait et ne dépendaient 
pas d'une altération artificielle plus ou moins étendue de la 
substance nerveuse. 

Hémisphère droit. 

Circonvolution frontale ascendante droite au niveau du 
lobule paracentral. — On voit un très grand nombre de corps 
granuleux disposés en séries linéaires dirigées de l'écorce vers 
le centre ovale; en explorant toute la coupe on ne peut 
trouver une seule grande cellule pyramidale. 

* Pour ne pas allonger démesurément ce travail, nous ne donnerons 
avec détails dans Tmie et Tautre observation que ceux des résultats de 
l'examen microscopique qui présenteront quelque chose de spécial ; 
pour le reste, nous nous bornerons à une simple énumératioo, notamment 
pour les nerfs et les muscles. 
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Circonvolution pariétale ascendante droite au niveau du 
lobule paracentral: — Dans une partie seulement de la coupe 
existent les corps granuleux ; on ne trouve plus de grandes 
cellules pyramidales. 

Dans le reste de la circonvolution frontale ascendante, en se 
dirigeant vers la scissure de Sylvius ; on retrouve encore des 
corps granuleux dans les coupes pratiquées à l'union du 
tiers supérieur de cette circonvolution avec les deux tiers infé- 
rieurs ; plus bas, on n'en voit plus ; les grandes cellules pyra- 
midales font à peu près complètement défaut ou, quand il 
en existe, c'est à l'état pour ainsi dire isolé. 

Dans le reste de la circonvolution pariétale ascendante il n'y 
a plus de corps granuleux ; les grandes cellules pyramidales se 
comportent comme dans la partie correspondante de la fron- 
tale ascendante et sont très rares. 

Hémisphère gauche. 

Circonvolution frontale ascendante au niveau du lobule 
paracentral. — Quelques corps granuleux ; on constate l'exis- 
tence d'une ou deux grandes cellules pyramidables sur chaque 
coupe. 

Circonvolution pariétale ascendante au niveau du lobule 
paracentral. — Pas de corps granuleux ; les grandes cellules 
pyramidales se voient ici en plus grande quantité, tout en 
n'étant cependant pas aussi nombreuses que sur un cerveau 
normal. 

Le reste de ces deux circonvolutions n'a pas présenté de 
corps granuleux ; nous devons ajouter que, par suite de cer- 
tains défauts de technique, les résultats négatifs de l'examen 
des circonvolutions à ce niveau ne peuvent être considérés 
comme absolument certains, bien qu'ils aient de grandes 
chances d'être conformes à la réalité. 

Capsule interne. — Les corps granuleux existaient des 
deux côtés dans la capsule interne, mais en quantité très iné- 
gale dans l'un et l'autre hémisphère. 

Dans Vhémisphère gauche, ils étaient assez nombreux et se 
présentaient sous la forme de deux traînées étendues entre le 
noyau lenticulaire et la couche optique. Quoique tout à fait 
voisines l'une de l'autre, ces traînées ne se confondaient cepen- 
dant pas complètement. — Elles siègaient un peu en arrière 
d'une ligne, partageant par moite la partie de la capsule in- 
terne comprise entre l'angle interne du noyau lenticulaire 
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(coude de la capsule) et son angle postérieur. Dans le sens 
antéro-postérieur ces traînées occupaient Tune (l'antérieure) 
l'épaisseur d'environ quatre ou cinq des faisceaux de fibres 
nerveuses qui se trouvent dans cette région et dont la coupe 
affecte une forme ovalaire à grand axe dirigé de la couche 
optique vers le noyau lenticulaire ; — Tautre (la postérieure), 
moins étendue aussi bien dans le sens antéro-postérieur que 
dans le sens transversal, n'occupait guère que la largeur de 
deux ou trois de ces faisceaux de fibres. De sorte qu'en somme, 
la surface occupée par ces deux traînées de corps granuleux 
était, on le voit, assez restreinte. 

Dans Y hémisphère droite les corps granuleux existent aussi, 
mais en nombre beaucoup moins considérable ,et demandent 
à être recherchés avec beaucoup d'attention; on n'en 
trouve qu'un seul groupe de forme à peu près arrondie, situé 
dans le voisinage du noyau lenticulaire dans un point corres- 
pondant à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers anté- 
rieurs du bord interne du noyau lenticulaire* (compris entre l'an- 
gle interne et l'angle postérieur de ce glanglion). — La surface 
occupée par ce groupe unique de corps granuleux est très 
peu étendue, puisqu'on ne compte sur chaque coupe qu'envi- 
ron une trentaine de ces corpuscules. 

Dans la couche optique, non plus que dans le noyau lenticu- 
laire on ne trouve de corps granuleux, ces ganglions ne pré- 
sentent pas de lésions apparentes ; les faisceaux de fibres qui 
traversent la couche optique sont notamment très bien 
développés. 

Pédoncules. — Le pédoncule gauche seul a pu être examiné 
par la méthode de la congélation. 

Les corps granuleux y sont extrêmement abondants et se 
voient avec la plus grande netteté, pour ainsi dire du premier 
coup d'œil. Ils sont situés à la partie moyenne de la face an- 
térieure du pédoncule, dans la région qui est considérée 
comme donnant passage aux fibres du faisceau pyramydal ; ils 
forment trois groupes qui, d'ailleurs, ne sont pas nettement 
séparés les uns des autres mais correspondent à la segmen- 
tation produite dans les fibres du pédoncule par les travées 
fibro-vasculaires qui occupent cette région. — Ces corps gra- 
nuleux sont, d'ailleurs, plus abondants à la surface du pied du 
pédoncule que dans la profondeur de celui-ci. On n'en trouve 
aucun dans l'espace occupé par les cellules du locus niger non 
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plus que dans les autres régions de Tétage supérieur du pé- 
doncule. 

Protubérance. — *La protubérance ayant été séparée en deux 
moitiés par une coupe verticale sagittale, on rechercha les 
corps granuleux sur la moite droite par la méthode ordinaire 
de dissociation) mais sans résultat (nous devons ajouter que 
cette dissociation ayant été pratiquée au moment même de Tau- 
topsie, un petit nombre de préparations seulement furent fai- 
tes et que cette recherche ne fut pas exécutée avec assez de 
persévérance pour pouvoir affirmer l'absence de corps granu- 
teux dans la moitié droite de la protubérance, on peut tout 
au plus en conclure que ceux-ci étaient peu abondants. 

La moitié gauche fut examinée après congélation, et on y 
constata nettement Texistence de corps granuleux réunis en 
un petit groupe unique situé environ à Tuniou du tiers anté- 
rieur avec les deux tiers postérieurs, et dans le sens trans- 
versal un peu en dedans d'une ligne antéro-postérieure 
partageant cette moitié de la protubérance en deux parties 
égales. 

Moelle, — Les racines antérieures des 4 premières paires 
de la région cervicale sont manifestement atrophiées, celles 
des autres paires semblent un peu moins volumineuses qu'à 
l'état normal, presque toutes sont plus rouges et semblent 
plus vascularisées qu'à l'état normal ; à l'examen microsco- 
pique on ne constate nettement de lésions que sur les racines 
antérieures cervicales. 

Coloration par le carmin des coupes de la moelle : 

Région cervicale, — Outre la sclérose du faisceau pyramidal 
croisé et direct, il existe encore dans la substance blanche, au 
niveau de l'angle externe des cornes antérieures, une sclérose 
qui forme une zone transversale s'étendant presque jusqu'à la 
périphérie de la moelle ; dans la région de substance blanche 
qui s'étend au-devant de la partie antérieure de la corne anté- 
rieure, la sclérose est beaucoup moins marquée. Les faisceaux 
de GoU présentent ime coloration un peu plus foncée qu'à 
l'état normal. Les faisceaux cérébelleux directs sont intacts. 

Dans la substance grise il y a une diminution considérable du 
nombre des grandes cellules motrices ; cette diminution est 
d'ailleurs un peu variable, suivant les différentes coupes. Sur 
quelques-unes, on voit à peine deux au trois cellules dans cha- 
que corne antérieure, souvent leurs prolongements ont même 

ÂacHivss, t. X. 2 
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en partie disparu, elles se colorent d*une façon très intense par 
Tacide osmique ; sur d'autres coupes il y en a un plus grand 
nombre, c'est généralement alors le groupe antéro-externe qui 
est le mieux conservé. 

Les noyaux sont augmentés de nombre tant dans les parois 
des vaisseaux que dans le tissu de la substance grise. 

Région dorsale, — Mêmes lésions que pour la région cervi- 
cale : — la bande de sclérose s'étend en avant jusqu'à la péri- 
phérie de la moelle au niveau de l'extrémité antérieure, de la 
corne antérieure; en dedans, elle se confond avec la substance 
grise, en dehors laisse libre le faisceau cérébelleux. Coloration 
plus foncée des faisceaux de Coll. Les cellules motrices des 
cornes antérieures ont beaucoup diminué de nombre, surtout 
dans la partie supérieure de cette région. Les colonnes de 
Glarke sont bien conservées. 

Région lombaire. — Dans la substance blanche, la sclérose 
est presque localisée étroitement à la région occupée par le 
faisceau pyramidal dans ce segment de la moelle. Les cellules 
motrices des cornes antérieures sont abondantes et semblent 
saines, seul le groupe antéro-interne semble plus pauvre qu'à 
l'état normal. 

Avec la coloration de Weigert (hématoxyline), on constate 
sur les différentes coupes delà moelle les faits suivants : Dans 
les faisceaux pyramidaux, les fibres nerveuses sont moins 
abondantes qu'à l'ordinaire, mais le nombre n'est pas aussi 
diminué que pouvait le faire supposer la coloration intense de 
cette région par le carmin; les fibres nerveuses existent encore 
en grande quantité, mais ce sont presque exclusivement les 
très minces fibres qui persistent. Quant à ces grosses fibres qui 
sur une moelle 'normale se voient si nettement avec leur 
volumineux cylindre-axe, elles ont presque entièrement dis- 
paru. 

Dans la substance grise des cornes antérieures, le nombre des 
fibres nerveuses est diminué d'une façon très notable ; (déjà, 
dans un cas de sclérose latérale amyotrophique, Kahler avait 
pu constater cette diminution au moyen de la coloration par 
fuchsine acide) (Weigert). Dans la moelle lombaire, le nombre 
des fibres nerveuses de la substance grise semble normal. 

Les fibres nerveuses qui constituent les zones radiculaires 
antérieures semblaient aussi moins abondantes qu'à l'état 
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normal. Au contraire, les fibres radiculaires postérieures 
étaient très belles. 

Dans les cordons de GoU, le tissu conjonctif est plus abon- 
dant qu'à Tordinaire ; ainsi qu'on pouvait le prévoir d'après la 
coloration plus foncée constatée avec le carmin, les travées en 
sont plus grosses et plus nombreuses. De plus^ les fibres ner- 
veuses semblent un peu moins nombreuses que dans des 
moelles normales prises comme terme de comparaison. Ces 
caractères sont surtout nets sur des coupes de la région cervi- 
cale au niveau d'une zone siégeant à l'union de la moitié anté- 
rieure avec la moitié postérieure du faisceau de Goll, près de 
la ligne médiane, et s'étendant un peu dans l'intérieur de ces 
cordons. 

Aucune apparence anormale dans les faisceaux de Bur- 
dach. 

Les coupes faites par congélation ont permis de voir très 
nettement les corps granuleux dans les faisceaux pyramidaux 
directs et croisés ; dans ces derniers, ils dépassaient un peu le 
territoire généralement assigné à ces cordons, surtout vers 
leur partie antérieure. Mais ces coupes n'ont été pratiquées 
que dans la région cervicale. 

Quant aux organes périphériques, parmi les plus atteints, il 
faut citer : 

La langue qui présente une diminution de nombre et de 
volume des fibres musculaires avec surcharge graisseuse et 
légère augmentation du tissu conjonctif interstitiel. 

Les muscles thénar et hypothénar qui laissent voir d'une 
façon nette les lésions atrophiques ordinaires de la sclérose 
latérale amyotrophique. 

Le nerf hypoglosse est nettement altéré. Quant aux autres 
nerfs (médian, cubital, radial}, ils ne présentent pas de lésions 
tout à fait certaines. 

Le deltoïde a quelques fibres dégénérées ; le long supina- 
teur n'est pas altéré. 

Le cœur présente une pigmentation assez accentuée ; sa 
striation n'est pas très belle, mais tout cet aspect ne difiîère 
pas assez de ce que l'on constate à l'état normal, pour affirmer 
qu'il soit pathologique. 

Nous n'avons pas eu à notre disposition de nerfs ni de 
muscles des extrémités inférieures. 
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Observation H. — Début par difficulté de la parole et de la 
déglutition, — Quatre mois plus tard, attaque apoplectiforme 
suivie d'augmentation des troubles bulbaires. — Parésie puis- 
atrophie des membres supérieurs, — Paralysie des membres 
inférieurs avec phénomènes spasmodiques, — Mort deux ans 
après le début. Corps granuleux dans toute la hauteur du 
faisceau pyramidal, y compris les circonvolutions motrices, — 
Diminution du nombre des grandes cellules de Fécorce, 

Bornic..., soixante ans, couturière, envoyée le 15 novembre 
1884, dans le service de M. le professeur Gharcot, par M. le D' 
Brissaud, avec le diagnostic de sclérose latérale amyotro- 
phique. 

Tous les renseignements qui suivent nous ont été, vu Tim- 
possibilité de parler où était la malade, fournis par la fille de 
celle-ci, avec une intelligence et une précision très notables ; 
nous avons pu, d'ailleurs, en contrôler l'exactitude en les reli- 
sant devant la malade et l'invitant à nous faire comprendre 
par des signes de tête s'il n'y avait rien à modifier. 

Les antécédents héréditaires n'ont pu être recherchés, la 
fille de la malade ne connaissant ni ses grands parents ni ses 
collatéraux. 

Quant aux antécédents personnels, les seuls que nous ayons 
pu nous procurer sont les suivants : la malade a eu sept 
enfants, la plupart sont morts en bas âge, un seul survit, la 
fille dont nous avons parlé plus haut. 

Elle a eu deux érysipèles de la face, à peu d'intervalle l'un 
de l'autre: le premier en 1880, le second en 1882 ; dans aucun 
ne se montrèrent [d'accidents nerveux notables. Quant à l'affec- 
tion actuelle, voici quels auraient été ses débuts : 

G*est en novembre 1882 qu'on commença à remarquer une 
certaine difficulté de la parole, la malade parlait confusément, 
« il semblait qu'elle grelottait lorsqu'elle se mettait à parler » ; 
à ce moment déjà, elle mangeait un peu difficilement, mais 
continuait cependant à faire, comme d'habitude, son travail de 
couture. 

En mars 1883, un soir après diner, se sentant un peu indis- 
posée, elle sort dans la cour pour se promener. Deux ou trois 
minutes après, sa fille l'entend frapper à la fenêtre, elle sort 
aussitôt et trouve sa mère étendue sur le dos, la bouche un 
peu tirée à gauche, les yeux blancs ; la malade était alors sans 
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connaissance, mais elle revint à elle dès qu'on la releva; la 
fille affirme qu'elle n'était paralysée d'aucun membre ; on la 
coucha, elle dormit assez mal ; dès ce moment, on remarqua 
que la salive avait une tendance à s'écouler de sa bouche et 
que la parole était beaucoup plus embarrassée, non pas 
par aphasie, mais par dysarthrie (nous avons assez insisté sur 
ce point de l'interrogatoire pour pouvoir l'affirmer). C'est à 
partir de ce moment que la langue a cessé de pouvoir se mou- 
voir dune façon normale. 

Le lendemain matin, lorsqu'on chercha à la faire manger, 
on s'aperçut qu'elle ne pouvait que boire, on la conduisit alors 
à l'hôpital Tenon ; elle put faire le chemin à pied sans diffi- 
culté et sans qu'on remarquât la moindre paralysie des 
membres. 

Pendant le séjour à Tenon, la fille dit avoir remarqué que 
la langue allait de pis en pis; pendant les premiers jours de 
son entrée, on avait tenu la malade au lit, mais elle ne tarda 
pas à se lever, elle allait et venait dans la salle, et n'avait 
aucune peine pour marcher. 

Le 30 mai 1883, elle quitte l'hôpital et revient chez sa fille ; 
elle parlait encore, mais très fortement du nez ; ne pouvait 
manger que des aliments trempés et des panades, ne pouvait 
plus travailler à l'aiguille, son pouce droit avait une tendance 
à rester fléchi, mais faisait encore son ménage (moins faci- 
lement d'ailleurs qu'avant sa maladie), se sentait plus faible, 
marchait encore très bien. 

En novembre 1883, elle eut pendant quelque temps dans les 
membres des crampes très fortes, mais n'éprouva jamais de 
douleurs à proprement parler. 

En mars 1884, la difficulté de la parole était devenue telle 
qu'on ne pouvait plus la comprendre. 

Tous ces phénomènes ne firent que s'aggraver: c'est vers la 
fin d'avril et le commencement de mai qu'on commença à 
remarquer un peu d'amaigrissement des muscles, surtout du 
côté droit du corps, spécialement à la main droite. En mai, on 
s'aperçut que la malade, en marchant, allait de travers, mais il 
paraît que cela n'était pas continu et survenait par crises, elle 
titubait comme une personne ivre, ne marchait pas sur la 
pointe des pieds, mais son corps se raidissait, et la tète était 
penchée en avant. 

Huit jours après l'apparition de ce nouveau symptôme, elle 
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entra de nouveau à l'hôpital Tenon. La parole, qui était déjà 
incompréhensible, ne se composait plus que de quelques sons 
inarticulés; cette fois encore, la malade a pu aller à pied à 
rhôpital ; mais, à partir de ce moment, elle a commencé à ne 
plus pouvoir marcher qu'en se tenant aux lits et peu à peu elle 
est arrivée à n.e plus marcher du tout. 

Etat actuel (24 novembre 1884). — La malade reste tou- 
jours couchée, la tète soutenue par des oreillers, les plis naso- 
labiaux sont très accentués ; la lèvre inférieure un peu tom- 
bante forme une espèce de moue ; la salive s'écoule de la 
bouche ; les rides du front sont très prononcées. 

Aux membres supérieurs on constate un certain degré 
d'atrophie plus marquée à la main droite qu'à la gauche. (Les 
membres supérieurs ont d'ailleurs montré de l'atrophie avant 
les membres inférieurs, et tout d'abord dans la main droite où 
l'index et le pouce ont commencé à se fléchir) ; dans la main 
droite y les deux dernières phalanges des doigts sont un peu 
fléchies, les interosseux commencent à se prendre, d'où un 
certain degré de déformation en patte de singe; la flexion et 
Textension sont cependant encore assez bien conservées 
dans les différents segments des membres supérieurs, mais 
beaucoup mieux d'ailleurs à gauche qu'à droite, la main 
gauche est à peine atteinte et la malade peut encore s'en 
servir pour un assez grand nombre de mouvements. Légère 
résistance des membres supérieurs aux mouvements passifs. 
La main droite est plus rouge et peut-être un peu plus froide 
que la gauche. 

Au dynamomètre, main gauche— 13 k.; — main droite— 7 k. 

Dans les membres inférieurs, résistance cireuse aux mou- 
vements passifs; ces membres naturellement 'étendus sont 
dans l'adduction, quelquefois ils se fléchissent la nuit involon- 
tairement d'eux-mêmes ; la malade ne peut les fléchir et les 
étendre que d'une façon lente et par^saccades successives ; la 
flexion complète est impossible. 

Les extenseurs résistent assez bien, les fléchisseurs beaucoup 
moins. — La flexion dorsale du pied est impossible à la ma- 
lade, la flexion plantaire s'exécute un peu, les pieds sont un 
peu tombants. — Les muscles des extrémités inférieures sont, 
comme ceux de presque tout le corps, agités de palpitations 
fibrillaires. 

Lorsqu'on fait lever la malade, elle ne peut faire quelques 
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pas qu'en se tenant aux lits voisins, et encore faut-il la soute- 
nir. La tète et le tronc sont très penchés en avant. La plus 
grande partie de la plante du pied pose sur le sol ; mais, lors- 
qu'on soutient la malade pour Taider à marcher, les pieds 
ne portent que sur les pointes et se prennent Tun dans 
l'autre. 

Lorsque, dans le lit, on veut écarter ses deux jambes, on 
éprouve une notable résistance. 

Les muscles du cou sont atteints eux aussi, la malade ne 
peut tenir sa tête, celle-ci tombe en arrière quand elle n'est 
pas soutenue. Quand la malade veut, pendant qu'on l'inter- 
roge faire un signe négatif, elle est obligée de remuer presque 
tout le tronc pour imprimer à sa tête le mouvement désiré. 

On constate aussi une atrophie très notable du trapèze, du 
rhomboïde et des mucles de l'épaule en général '. 

Quant à la face, les rides du front sont prononcés, les sour- 
cils relevés; la malade ne peut que très incomplètement ouvrir 
la bouche, les arcades dentaires s'éloignent légèrement et la 
salive s'écoule hors de la bouche en plus grande abondance 
par la commissure labiale droite. 

Elle ne peut ni tirer la langue, ni la porter soit en haut, 
soit latéralement ; si, avec le manche d'une cuiller, on écarte 
les arcades dentaires, on voit la langue aplatie sur le plancher 
buccal ; la moitié antérieure est très notablement plus atro- 
phiée que le reste de l'organe et présente plusieurs plis trans- 
versaux formant comme des rides en travers du tiers antérieur 
de l'organe. 

Quand on lui dit d'avaler, par exemple, un peu de bouillon, 
elle ne le fait qu'à l'aide d'une cuiller; elle remplit celle-ci à 
moitié, en projette le contenu dans la cavité buccale et la 
retire avec une certaine rapidité, afin de recueillir, au niveau 
du menton, la portion du liquide qui sans cela tomberait sur 
sa chemise; l'autre portion qui est restée dans la bouche donne 
lieu, au moment de sa déglutition à une sorte de glouglou faci- 
lement perceptible pour les personnes avoisinantes; il est rare 
que les liquides s'engagent dans les fosses nasales. 

De temps en temps la^ malade fait entendre un gémissement 

1 Les notes prises par M. Vigouroux sur Tétat électrique des muscles 
et des nerfs ont été perdues ; les résultats qu'il avait obtenus ne s'éloi- 
gnaient d'ailleurs ^n rien de ce qu'on observe ordinairement dans la sclé- 
rose latérale amyotrophique. 
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sourd et étouffé; quoiqu'elle ne puisse articuler, elle peut 
émettre des sons laryngés mais sans modulations. 

Elle ne peut ni souffler ni siffler. — Impossibilité des mou- 
vements de la mâchoire. — Tendance à rire ou à pleurer sans 
motif. — La sensibilité à la piqûre au pincement, à la tempé- 
rature est normale. 

La malade n'éprouve pas de douleurs, la seule sensation 
pénible qu'elle ressente est un serrement au niveau de la ré- 
gion sternale. 

Les réflexes tendineux sont exagérés aux membres supé- 
rieurs et inférieurs ; trépidation du pied bien marquée. — 
Quand on percute avec le marteau de Skoda le maxillaire in- 
férieur au voisinage de l'insertion du masséter, on détermine 
très nettement la contraction de ce muscle et avec plus d'in- 
tensité qu'à l'état normal. 

Le réflexe cutané de la plante du pied est conservé. 

Le réflexe guttural est, lui aussi, conservé; quand la malade 
a la tête basse, il existe un certain ronflement produit par la 
stagnation des mucosités au niveau du larynx. 

Pouls, 104; respirations, 24; les mouvements du diaphragme 
pendant la respiration semblent un peu brusques et comme 
spasmodiques. Rien aux poumons. — Pas 'd'intermittences 
cardiaques. 

La malade s'aflaiblit rapidement et mourut dans la nuit du 
27 novembre, probablement par syncope, sans avoir jamais 
eu d'eschares. 

A I'autopsib les circonvolutions ne présentent, non plus que 
les méninges, rien de spécial au point de vue macroscopique. 

Au microscope, la frontale ascendante droite au niveau du 
lobule paracentral montre d'abondants corps granuleux, dis- 
posés en série, rayonnant du centre ovale vers l'écorce ; il 
existe quelques grandes cellules pyramidales, mais leur 
nombre est notablement diminué ; celles qui restent ne sont 
pas très développées. 

JjSl pariétale ascendante droite au niveau du lobule paracen- 
tral ne contient qu'un très petit nombre de corps granuleux ; 
les grandes cellules pyramidales y ont à peu près complètement 
disparu, mais les cellules pyramidales moyennes sont, en 
revanche, très nettes et assez abondantes. 

D'autres coupes faites surle reste du trajetdes circonvolutions 
frontale et pariétale ascendantes, ne contenaient pas de corps 
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granuleux, non plus que les coupes faites immédiatement en 
avant de la frontale ascendante. 

La frontale ascendante gauche, contient des corps granuleux 
en abondance, les grandes cellules pyramidales ont beaucoup 
diminué de nombre, c'est à peine si on parvient à en trouver 
quelques-unes. 

La pariétale ascendante gauche au niveau du lobule paracen- 
tral, présente un certain nombre de corps granuleux et une 
diminution du nombre des grandes cellules pyramidales. 

Les autres parties des circonvolutions pariétale et frontale 
ascendantes gauches ne contiennent pas de corps granuleux. 

Les coupes pratiquées sur le pied de la troisième circonvolu- 
tion frontale gauche au niveau du point où elle se jette dans la 
frontale ascendante, n'ont pas montré non plus un seul corps 
granuleux. 

Dans la capsule interne des deux hémisphères, on retrouvait 
les corps granuleux, mais dans un nombre et une disposition 
bien différente si on compare les deux hémisphères entre eux. 

Dans la capsule interne droite, les corps existent en assez 
grande abondance ; ils occupent dans le sens de la longueur de 
la capsule interne plusieurs (trois ou quatre) des espaces ellip- 
tiques formés par la coupe des faisceaux de fibres nerveux et 
contenus dans la capsule interne. Ces corps sont au nombre 
d'une vingtaine environ dans chaque espace elliptique; dans 
le sens de la largeur, ils occupent presque tout l'espace qui 
sépare le noyau lenticulaire de la couche optique ; de plus , 
non seulement les corps granuleux existent au niveau des 
faisceaux de fibres coupés en travers, mais encore dans les tra- 
vées qui séparent ceux-ci les uns des autres et délimitent les 
espaces elliptiques dont il est question plus haut. Dans ces 
travées, les corps granuleux sembleraient dus à la dégéné- 
ration de fibres se portant du noyau lenticulaire à la couche 
optique. 

Quant à la région de la capsule interne dans laquelle siège 
cette lésion, elle se trouve un peu en avant de la partie 
moyenne du tiers postérieur de la capsule interne. 

La capsule interne gauche présente aussi des corps granu- 
leux, mais en nombre infiniment moindre que de l'autre côté. 
Ici ils ne se réunissent pas en un groupe, mais sont presque 
complètement isolés les uns des autres ; on peut d'ailleurs 
constater que les uns, c'est la majorité, sont contenus dans 
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répaisseur des faisceaux elliptiques formés par la section des 
fibres nerveuses verticalement dirigées, tandis que les autres 
sont situés dans Tintérieur des travées qui délimitent ces fais- 
ceaux elliptiques. 

La dimension antéro-postérieure de Tespace dans lequel se 
rencontrent ces corps granuleux est un peu plus étendue que 
celle de Tespace occupé par ces éléments du côté opposé ; mais 
leur dissémination est telle du côté gauche qu'ils sont en réa- 
lité beaucoup moins nombreux. 

La région de la capsule interne où siège cette lésion est 
située à l'union du tiers moyen avec le tiers postérieur, empié- 
tant plutôt un peu sur celui-ci. 

Moelle cervicale, — Le nombre des grandes cellules des 
cornes antérieures est très diminué. Celles qui persistent et 
dont le nombre est variable suivant les coupes sont plus 
petites, plus arrondies ; leurs prolongements sont moins nets. 
Avec la méthode de Weigert, diminution du nombre des fibres 
nerveuses dans les cornes antérieures. 

Dans la substance blanche : sclérose des faisceaux de Tiirck, 
sclérose des faisceaux latéraux, occupant non seulement le 
territoire des faisceaux pyramidaux, mais encore s'étendant en 
avant d'une façon bien marquée jusqu'au niveau de la partie 
antérieure de la corne antérieure. Quant à la portion de subs- 
tance blanche située en avant de celle-ci, elle présente aussi 
de la sclérose, mais moins accentuée. 

Les faisceaux de GoU montrent un certain degré de sclérose 
dam presque toute leur étendue et, par l'emploi delà méthode 
de Weigert (hématoxyline et prussiate de potasse), on constate 
que les fibres nerveuses y sont moins nombreuses, surtout 
près du sillon postérieur à l'union du tiers postérieur avec les 
deux tiers antérieurs. 

Rien à signaler dans les faisceaux de Burdach. 

Les coupes faites par congélation et colorées par le bleu de 
quinoléine montrent les faits suivants : 

Corps granuleux au niveau, du faisceau pyramidal croisé, 
existant aussi, mais en petit nombre, en avant de celui-ci ; il y 
a notamment un ilôt d'une dizaine de ces corps dans la subs- 
tance blanche près de la périphérie de la moelle, au niveau 
d'une ligne horizontale passant par l'angle externe de la corne 
antérieure. Dans le reste du cordon antéro-latéral, ces corps 
granuleux, n'existent en abondance que dans le faisceau de 
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Tiirck; on en trouve quelques-uns encore dans la partie du 
cordon antéro-latéral «ituée en avant de la corne antérieure, 
mais ils siègent dans les travées conjonctives qui donnent pas- 
sage aux fibres radiculaires antérieures et aux vaisseaux; la 
plupart de ces corps semblent contenus dans les espaces 
lymphatiques qui entourent ces derniers. Sur quelques coupes 
on aperçoit un ou deux corps granuleux situés non plus dans 
les processus radiculaires antérieurs mais bien au milieu des 
fibres nerveuses et paraissant provenir de la destruction de Tune 
d'elles; mais c'est, nous le répétons, à Tétat complètement isolé. 

Les corps granuleux se retrouvent aussi dans quelques-uns 
des faisceaux de fibres verticales circonscrits parles expansions 
du tractus intermedio-lateralis. 

A la périphérie de la moelle, on en trouve quelques-uns dans 
le faisceau cérébelleux direct, depuis une ligne frontale pas- 
sant par les angles externes des cornes antérieures jusqu'au 
point de sortie de la corne postérieure ; au niveau du faisceau 
pyramidal croisé proprement dit, ces corps sont même assez 
nombreux dans les faisceaux cérébelleux. 

Dans les cordons postérieurs, et notamment dans la partie 
sclérosée des faisceaux de Goll, nous n'avons jamais vu un seul 
corps granuleux dans l'épaisseur des fibres nerveuses; on en 
observe quelquefois en très petit nombre dans l'interstice entre 
la corne postérieure et le cordon postérieur, mais toujours ils 
siègent dans les espaces périvasculaires, et proviennent, par 
conséquent, de points plus ou moins éloignés. 

La substance grise contient aussi des corps granuleux, 
quoique en bien moins grand nombre que la substance blanche ; 
ils siègent, pour la plupart, dans les espaces périvasculaires; 
quelques-uns sont contenus dans les cellules nerveuses, indi- 
quant ainsi leur altération plus on moins avancée, tantôt il 
n'y a pour ainsi dire que quelques fines granulations bleues^ 
siégeant à l'un des pôles de la cellule, tantôt la cellule a presque 
entièrement disparu et ses restes sont accolés à un volumineux 
corps granuleux. 

Moelle dorsale. — Sa forme n'est pas régulière, le sillon pos- 
térieur s'incline très notablement vers la droite, un peu avant 
d'arriver sur la commissure grise, la corne antérieure droite 
est plus petite que la gauche; cette malformation n'a d'ailleurs 
vraisemblablement rien à faire avec la sclérose latérale amyo- 
trophique. , 
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Disparition presque complète des grandes cellules de la subs- 
tance grise, ainsi que des fibres nerveuses contenues dans 
celle-ci. 

Sclérose des faisceaux pyramidaux et un peu aussi des autres 
parties du faisceau antéro-Iatéral. 

Sclérose assez nette des cordons postérieurs formant dans 
chacun de ceux-ci une N dont l'extrémité libre du jambage 
externe aboutit au coude de la corne postérieure, tandis que le 
jambage interne se prolonge à son extrémité adhérente d'une 
longueur égale à lui-môme et constitue ainsi une ligne antéro- 
postérieure située dans le cordon de Goll, et aboutissant par sa 
partie antérieure à la commissure grise, au niveau de laquelle 
il se confond avec le jambage analogue (cordon de Goll) du côté 
opposé ; les autres branches de cet N n'atteignent pas en arrière 
la périphérie de la moelle. 

Sur les coupes faites par congélation et traitées par la quino- 
léine, on voit que les corps granuleux existent en très grand 
nombre dans le territoire classique du faisceau pyramidal croisé 
et un peu en dehors dô celui-ci qui se trouve ainsi agrandi 
dans tous ses diamètres; de plus, on en trouve dans les autres 
parties du faisceau latéral jusqu'à une ligne frontale passant 
par la face antérieure des cornes antérieures, mais ils sont à 
Fétat isolé ou par groupes de deux ou trois seulement, un peu 
plus nombreux dans le voisinage de la substance grise qu'à la 
périphérie de la moelle. Au devant des cornes antérieures, ces 
corps granuleux deviennent beaucoup plus nombreux, ils sont 
surtout abondants dans la partie du faisceau antérieur située 
près de la périphérie de la moelle, en avant; au contraire, il 
n'y en a pour ainsi dire pas dans la région qui correspondrait 
aux faisceaux de Tûrck. 

Dans toute l'étendue des faisceaux antéro-latéraux et dans 
la partie antérieure de la substance grise, les corps granuleux 
sont assez abondants dans les espaces périvasculaires. 

Un. certain nombre de cellules nerveuses des cornes anté- 
rieures présentent aussi des granulations bleues plus ou moins 
volumineuses. Pas de corps granuleux dans les cornes posté- 
rieures ni dans les cordons postérieurs. 

Moelle lombaire, — La sclérose occupe très nettement le 
territoire du faisceau pyramidal croisé; il y a, de plus, un très 
léger épaississement de la névroglie à l'entour des cornes anté- 
rieures, mais cela est extrêmement peu remarqué. 
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Dans les cordons de Goll, le long du sillon postérieur^ légère 
teinte de sclérose ; il y a aussi quelques vestiges de sclérose 
dans les cordons de Burdach, suivant une traînée dirigée de 
dedans en dehors, et située à Tunion du tiers postérieur avec 
les deux tiers antérieurs de ces faisceaux. 

Les cellules des cornes antérieures existent en assez grand 
nombre, mais ne semblent pas cependant tout à fait aussi 
abondantes qu*à Tétat normal. Quelques-unes ont des bras 
très longs et bien ramifiés, d'autres n'en ont presque pas. Les 
fibres nerveuses de la sulsstance grise paraissent aussi moins 
abondantes qu'à Tétat normal, mais cela est beaucoup moins 
net que dans les autres régions. 

Sur les coupes par congélation colorées avec le bleu de qui- 
noléine, les corps granuleux sont nombreux dans le territoire 
du faisceau pyramidal croisé, quelques-uns, aberrants, se 
trouvent dans le voisinage de celui-ci. 

Dans le reste des faisceaux antéro-latéraux, se voient de 
chaque côté une quinzaine environ de corps granuleux com- 
plètement isolés, mais un peu plus nombreux cependant près 
de la périphérie de la moelle au voisinage de l'extrémité anté- 
rieure du sillon antérieur. Quelques corps granuleux se 
trouvent de plus dans les espaces périvasculaires. 

U y en a très peu dans la substance grise, beaucoup moins 
que dans les autres régions de la moelle ; un très petit nombre 
seulement de cellules nerveuses des cornes antérieures ont 
pris la coloration bleue et peuvent être considérées comme 
altérées. 

Quant aux lésions des organes périphériques^ elles n'ont été 
recherchées que dans un nombre assez restreint de ceux-ci. 

Les nerfs hypoglosses droit et gauche étaient nettement alté- 
rés ; le nerf plantaire interne droit semble présenter aussi 
quelques fibres altérées et peut-être un peu de sclérose. — 
Quant aux autres nerfs examinés, nerf cubital droit, nerf 
médian gauche, nerf collatéral interne du pouce, ils n'ont pas 
présenté d'altérations, ou, tout au moins^ s'il existait quelques 
légères déviations de l'aspect normal, elles n'étaient pas assez 
nettes pour qu'on pût les regarder comme sûrement patholo- 
giques. L'examen des coupes du nerf sciatique, à sa partie 
supérieure, permet de conclure, suivant toute apparence, à la 
disparition d'un certain nombre de fibres nerveuses. 

La langue est, comme nous l'avons dit dans la partie cli- 
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nique, atrophiée surtout dans sa partie antérieure; au micros- 
cope, diminution considérable du nombre et aussi du volume 
des fibres musculaires, la striation est généralement conservée ; 
pas ou très peu de dégénération granuleuse ; mais ce qui domine, 
c'est une augmentation très accentuée des cellules adipeuses 
du tissu interstitiel. 

Dans le larynx, le muscle de la corde vocale inférieure était 
altéré d'une façon évidente, les muscles voisins ne l'étaient 
pas, ou l'étaient beaucoup moins. 

Parmi les muscles des extrémités, les interosseux palmaires 
du troisième espace, à droite et à gauche, ont des fibres dimi- 
nuées de volume, dont la striation manque ou est peu nette, 
et, contenant quelques granulations graisseuses dans certains 
points, l'augmentation du nombre des noyaux n'est pas con- 
sidérable; pas d'augmentation notable du tissu conjonctif. 

Dans le court fléchisseur des orteils droits, la striation a en 
grande partie disparu: granulations graisseuses, augmentation 
du nombre des noyaux. 

Le long supinateur, le jambier antérieur, le biceps fémoral 
n'ont pas paru altérés *. 

Nous croyons uécessaire de donner quelques détails 
sur la technique que nous avons employée pour la 
recherche des corps granuleux, dans l'intérieur des 
hémisphères cérébraux et dans la moelle. 

Toutes les coupes ont été faites par la méthode de 
congélation (microtome de Roy, perfectionné par 
Malassez), le centre ovale ayant été préalablement des- 
siné par transparence sur une larme de verre était 
divisé en carrés de 3 centimètres de côté environ; 
sur chacun de ces carrés étaient faites, après congéla- 
tion, des coupes de 1 à2 cinquantièmes de millimètre. 

1 L*examen du bulbe n*a pu encore être fait complètement, la série des 
coupes méthodiques pratiquées avec un soin tout particulier et une grande 
habileté par M. le D^ Melotti (de Bologne) n'étant pas encore tout à fait 
terminée ; nous avons pu cependant constater dans les deux observations 
les altérations classiques des faisceaux pyramidaux et du noyau de 
l'hypoglosse. 
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On peut ainsi non senlement voir très nettement les 
corps granuleux, mais encore les voir in situ et par 
conséquent arriver à étudier leur localisation de la 
façon la plus minutieuse; c'est là un avantage incon- 
testable sur la méthode par dissociation au moyen 
des aiguilles avec laquelle il est absolument impos- 
sible d'explorer tous les points d'une surface un peu 
étendue et qui, même en ayant soin de diviser en mor- 
ceaux très petits la pièce à examiner ne donne sur 
la place occupée par les corps granuleux que des 
renseignements peu précis. 

Quant à la recherche des corps granuleux eux- 
mêmes dans les coupes, plusieurs cas peuvent se pré- 
senter : l"* les coupes ont été faites au moment 
même de l'autopsie (ce qui est surtout facile pour les 
circonvolutions, beaucoup plus que pour la capsule 
interne) on les recueille dans la liqueur de Mûller 
préalablement bouillie, et on l'examine soit immé- 
diatement , soit après quelques heures ou quelques 
jours de séjour dans celle-ci; la coloration jau- 
nâtre produite par le bichromate sur les différentes 
parties de la coupe fait admirablement ressortir les 
corps granuleux et on peut ainsi les distinguer de la 
façon la plus nette sans le secours d'aucun réactif; 
cependant il peut arriver que, soit dans les circonvolu- 
tions, soit dans la couche optique des cellules ner- 
veuses un peu granuleuses présentent jusqu'à un 
certain point l'aspect de corps granuleux. Aussi sera-t- 
il bon de laisser quelques coupes pendant cinq ou dix 
minutes dans le picro-carmin avant de les examiner. 
Cette cause d'erreur sera ainsi facilement évitée , car 
dans le cas où on aurait eu affaire à des cellules ner- 
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veuses, le corps et le noyau de celles-ci apparaîtront 
très nettement colorés en rouge. 

2' Les pièces sont restées dans la liqueur de Mùller 
pendant un mois ou deux. Dans ce cas, les corps gra- 
nuleux sont quelquefois un peu moins facilement dis- 
tingués. Pour les faire apparaître plus sûrement, il sera 
bon d'exposer, pendant quelque temps, les coupes aux 
vapeurs d'acide osmique; on voit alors les corps gra- 
nuleux se colorer en noir beaucoup plus foncé que 
les fibres à myéline entre lesquelles ils se trouvent. — 
On peut encore employer la méthode de coloration de 
Kornilowich* ou celle par le bleu de quinoléïne'; la 
méthode de coloration de Weigert (hématoxyline et 
prussiate de potasse) permet aussi de les voir; mais 
elle nous a généralement donné de moins bons résul- 
tats que les précédentes. 

Enfin, dans le cas où les coupes sont trop épaisses, 
pour qu'on puisse distinguer nettement les corps gra- 
nuleux, on parviendra à reconnaître sûrement leur 
existence en ayant soin d'écraser la coupe sous le 
couvre-objet, soit avec le doigt^ soit avec un morceau 
de moelle de sureau. En opérant cet écrasement d'une 
façon progessive, on pourra encore reconnaître le 
lieu où siègent les corps granuleux par rapport aux 
parties voisines et l'on saura ainsi où les chercher 
dans les coupes n'ayant pas subi l'écrasement; mais, 
en général, il n'y a pas lieu de recourir à cet artifice 
et sur des coupes de 2 à 3 cinquantièmes de milli- 

< Progrès médical^ 1884. 

> Cette dernière coloration, étudiée spécialement par Tun de nous en 
collaboration avec M. Huet, n'a été appliquée qu'aux coupes de moelle; 
ses résultats ont été supérieurs à ceux obtenus par l'acide osmique. Il est 
vraisemblable qu'elle réussirait aussi bien pour le cerveau. 
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mètre, il est toujours facile de reconnaître les corps 
granuleux; or, avec le microtome de Roy, ou peut 
sans peine faire par congélation des coupes de 2 cin- 
quantièmes de millimètre; la seule difficulté consiste 
quelquefois, surtout pour la capsule interne à dérou- 
ler les coupes une fois faites, mais on finit toujomrs 
par y arriver. 

Nous avons, à propos de chaque autopsie, indiqué la 
topographie des lésions dans les différents segments 
de Taxe cérébro-médullaire ; nous allons maintenant 
rappeler d'une façon générale leurs caractères. 

Dans les circonvolutions, on constate, d'une part, la 
disparition totale ou la diminution du nombre des 
grandes cellules pyramidales deTécorce; dans TObser- 
VATiON I au niveau du lobule paracentral, on ne trou- 
vait plus de ces grandes cellules. Un peu au-dessous, 
on en rencontrait quelques-unes, mais tout à fait iso- 
lées. — Dans rOBSERVATiorr II, au niveau du lobule 
paracentral sur quelques coupes, la disparition était 
complète; mais, en général, on trouvait encore 
quelques-uns de ces éléments, mais en nombre très 
minime. Sur aucune préparation nous n'avons pu 
retrouver ces nids de grandes cellules pyramidales 
qu'il est si facile de trouver sur un cerveau normal, 
toujours ces cellules se montraient absolument isolées 
les unes des autres, et c'est à peine si, dans les prépa- 
rations les plus favorables, on en comptait six ou 
sept, alors que sur des circonvolutions normales prises 
comme terme de comparaison en en trouvait un 
bien plus grand nombre. 

Ajoutons, que pour la plupart, ces cellules n'étaient 
pas aussi volumineuses, aussi belles qu'à l'état nor- 

Archives, t. X. 3 
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mal, leups prolongements semblaient moins anguleux; 
cependant, ni dans leur noyau, ni dans leur corps il 
ne nous a été donner de constater d'à Itérations notables; 
peut-être se coloraient-elles par Tacide osmique d'une 
façon un peu plus intense qu'à rordinaire(?). 

Quant aux autres cellules de l'écorce, elles ne nous 
ont pas semblé modifiées, les cellules pyramidales 
moyennes étaient notamment assez belles et assez nom- 
breuses. 

Les corps granuleux n'ont pu être retrouvés dans la 
substance grise de l'écorce; dans la substance blanche, 
ils étaient, comme nous l'avons dit, très nombreux. 
Leur quantité n'était d'ailleurs pas la même dans toute 
l'étendue de la substance blanche et, sur certaines 
coupes (suivant la direction des fibres), on les voyait 
très abondants dans la moitié ou les trois quarts de 
la largeur de la préparation, tandis qu'ils étaient très 
rares ou manquaient dans l'autre partie ; on peut donc 
dans une même circonvolution, les voir plus abondants 
dans certains faisceaux de fibres que dans d'autres. 

Quant à leur disposition, elle coïncide très nette- 
ment avec la direction des fibres du faisceau pyrami- 
dal; tantôt isolés, tantôt groupés par trois ou quatre 
placés bout à bout, les corps granuleux forment des 
séries linéaires dirigées de l'écorce vers le centre ovale; 
à mesure qu'on se rapproche de l'écorce, ces séries 
divergent et tendent à former l'éventaiL Comme nous 
venons de le dire, la majorité des corps granuleux 
semble siéger sur le trajet des fibres nerveuses, et 
vraisemblablement dans leur épaisseur même, consti- 
tuant un stade de leur désintégration; mais, de plus, 
on en rencontre quelques-uns, assez peu abondants 
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d'ailleurs, dans les espaces périvasculaires ; dans les 
cas de sclérose en plaques que nous avons examinés, 
ces espaces étaient, au contraire, tout à fait farcis de 
ces éléments. (A suivre.) 



PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 



ALI-ÉRATIONS DE LA MOELLE ÉPINJÈRE CAUSÉES PAR 
L^ÉLONGATION DU NERF SCIATIQUE • ; 

Par Padline TARNOWSKL 



Bénédikt* fait part de Texamen, microscopique d'un 
tabétique auquel on avait pratiqué Télongation du 
nerf sciatique. Une grande amélioration s'en était 
suivie. Le malade mourut accidentellement cinq mois 
après. A Texamen microscopique, on trouve une dégé- 
nérescence grise occupant les cordons postérieurs 
dans toute l'étendue de la moelle. 

Cavafy', ayant pratiqué dix-neuf fois la traction ner- 
veuse chez des tabétiques, cite une de ses observations 
où. une grande amélioration avait suivi ce traitement. 
Le malade mourut deux mois après. A Tautopsie, on 



« V. t. IX; p. 289. 

' Benedikt. — Variûnfige Mittheilung ùber Nervendehnung. Wiener 
med. Presse, 1881, 24»" juli. 

" Cavafy. — Sciatic nerve stretching in iocomotor ataxia. Réf. dans le 
Lancetf 1881. 
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constata une dégénérescence très accusée des cordons 
postérieurs de la moelle. Nicoladoni ^ élougea les 
quatre nerfs intercostaux inférieurs à un malade qui 
mourut le lendemain. La moelle épinière et les nerfs, 
sus-nommés furent trouvés parfaitement indemnes (!) 

Rumpf ' communique au huitième congrès des psy- 
chiatres et des neuropathologues allemands, Tobser* 
vation de Laquer : Un malade soumis à la traction 
bilatérale des nerfs sciatiques mourut le neuvième 
jour d'une hémorragie de la moelle. Depuis vingt ans 
syphilitique, ce malade souffrait depuis trois ans de 
tabès. A Tautopsie, on constata une hémorrhagie sous 
la pie-mère dans toute l'étendue de la région dorsale 
jusqu'à la région lombaire. Dégénérescence grise des 
cordons postérieurs. Sclérose des parois des vais- 
seaux sanguins. 

Weltrubski' (Progrès cl inique du professeur Gussen- 
bauer) fit une traction bilatérale du nerf sciatique à 
un ataxique souffrant en outre d'une inflammation yési- 
cale. Après l'opération les troubles moteurs et ceux de la 
sensibilité s'aggravèrent. Mort le trente-troisième jour 
d'une inflammation purulente des reins. L'autopsie 
faite par le professeur Klebs montra une sclérose 
typique des cordons postérieurs de la moelle, une 
hémorragie sous les méninges et des traces d'un 
processus inflammatoire dont la provenance peut-être 
mise sur le compte du traumatisme subi par la moelle. 

1 Nicoladoni. — Beitrâge zur Nervenchirurgie, (Wiener med. Presse, 
1882, no 27.) 

* Rumpf. — Bericht von VIII Wander-Sammelung der Sùdwestdentsch 
Neuroiogen med, Irrenûrfzte, 

' Weltinibski. — Erfahrungen ûbet* Nervendehnung . (Prag^ med, Wa- 
chemchr,^ 1882, n<» 11 et suivants). 
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Rosenstein* (Clinique du professeur Bergère à 
Breslau) : Un malade ancien syphilitique, accusait 
depuis plusieurs années des symptômes bien marqués 
d'ataxie locomotrice; absence des réflexes du genou, 
démarche ataxique, parésiederoculo-moteur,diplopie 
etc. Le malade se fit opérer à Berlin. Une traction 
bilatérale des nerfs sciatiques lui fut faite, d'après son 
désir. Du côté gauche, la plaie se ferma par première 
intention. Du côté droit, il y eut suppuration. L'incon- 
tinence d'urine nécessita un changement perpétuel du 
pansement. La fièvre s'alluma dès le second jour, 
le pus se fraya un chemin le long de la gaîne du nerf, 
et le malade mourut un mois après l'opération. L'au- 
topsie fut faite par le professeur Marchand. Dans sa 
partie supérieure, la moelle fut trouvée aplatie ; sur 
toute son étendue la moelle présentait une altération 
de forme triangulaire, de coloration gris jaunâtre 
occupant les cordons postérieurs. Ces derniers étaient 
un peu atrophiés. Les racines postérieures de la queue 
de cheval étaient plus minces que d'ordinaire et de 
couleur gris rougeâtre. 

La moelle durcie, examinée au microscope par le 
D' Rosenstein, présenta à la région lombaire un léger 
épaississement des méninges ; une dégénérescence des 
cordons postérieurs, principalement près des cornes 
postérieures ; peu de fibres nerveuses normales. Des 
deux côtés de la fissure longitudinale se trouvait un 
filet de tissu normal séparé des parties voisines par du 
tissu conjonctif. Beaucoup de corpuscules amyloïdes 



« Rosenstein-Moritz. — Ein Fall von Nervendehnung bd tabès iforsalis 
{Arch. fur Psychiatrie, etc., XVÎ, 1884.) 
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dispersés dans le voisinage. — Les parois des vaisseaux 
sanguins qui suivent la fissure longitudinale étaient 
épaissies et contenaient des corps amyloïdes. Ces 
derniers abondaient également autour du canal central. 
Développement du tissu conjonctif dans les cordons la- 
téraux. 

La dégénérescence des cordons postérieurs et la- 
téraux était symétrique des deux côtés. La substance 
grise ne présentait rien d'anormal. Les cellules ner- 
veuses étaient indemnes. Sur les coupes faites au 
niveau du quatrième et du cinquième nerf lombaire^ 
on trouvait du pigment dans les cellules nerveuses des 
cornes antérieures. Pas de vacuoles. 

Région dorsale : Au niveau du dixième nerf dorsal la 
substance grise des cornes postérieures et antérieures 
est normale. Dégénérescence diffuse des cordons pos- 
térieurs ; sclérose des vaisseaux, corpusculesamyloïdes. 
Le même tableau se retrouvait presqu'en totalité au 
niveau du deuxième nerf dorsal. La dégénérescence 
occupait principalement le segment postérieur du 
faisceau de Goll, dont le segment antérieur était 
moins altéré. L'altération se retrouvait au voisinage 
de la corne postérieure. Cette dernière contenait par 
place un développement du tissu conjonctif. 

La région cervicale, au niveau du cinquième nerf 
cervical et plus haut, présentait une dégénérescence 
bien accusée du faisceau de Goll dans toute son étendue. 
On constatait un grand nombre de corpuscules 
amyloïdes autour du canal central. 
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Groupe III. — Recherches expérimentales sur félon- 
gation des nerfs chez les animaux sans examen de la 
moelle épinière. 

M. Duvault ^ communique dans sa thèse six expé- 
riences sur des chiens, auxquels il élongea et broya 
les nerfs, sur une sonde cannelée selon la méthode du 
professeur Verneuil. Le D' Duvault observa la dégéné* 
rescence du bout périphérique du nerf opéré, tandis 
que le bout central restait normal. 

Le D' Geu* fit dans le laboratoire du professeur 
Tarchapopo, à Saint-Pétersbourg, des recherches sur 
Télongation des nerfs chez les grenouilles, leslapinset 
les chiens et communiqua des données très intéres- 
santes quant au poids auquel résistent les nerfs, leur 
propriété au point de vue du courant inductif et les 
altérations microscopiques que fait subir aux ^nerfs 
la traction. Ainsi, d'après cet auteur, le nerf scia tique 
de la grenouille résiste au poids de 60 à 140 grammes; 
ce qui dépasse de deux à quatre fois le poids du ba* 
tracien. 

Chez les lapins et les jeunes chiens, le nerf cédait 
au poids de 600 à 1,600 grammes. L'examen micros- 
copique démontra qu'une faible traction de 5 à 
10 grammes chez les grenouilles et de 200 à 
300 grammes chez les lapins n'exerçait aucune in- 
fluence sur les fibres nerveuses, traitées par l'aide 
osmique. Entre 300 à 600 grammes on y remarquait 



^ Duvault. — De ia distention des nerfs comme moyen thérapeutique. 
Thèse de Paris, 1876. 

s Geu (A). —De la distention des nerfs, (Journal de médecine rnHHwre, 
St-Pélerb,j 1S79, décemb.) 
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des renflements. Un poids dépassant 600 grammes 
occasionnait des altérations de la myéline et du cy- 
lindre-axe, en laissant la gaine de Schwan intacte. 
Les observations que Tauteur fit sur les courants ner- 
veux, avant et après la traction, prouvèrent que la 
conductilité augmente après les tractions nerveuses. 
M. Geu diffère en ce point de plusieurs autres obser- 
vateurs, tels que Schleich, Conradi, Otto et Valentin. 
L'irritabilité du réflexe diminue après un poids qui 
atteint la moitié de la force nécessaire pour rompre le 
nerf. 

Trombetta* fit une étude intéressante sur le cadavre, 
concernant la résistance qu'opposent les nerfs au poids, 
dont voici Ténoncé : le nerf sus-orbitaire supporte une 
force de 2 gr. et demi, le sous-orbitaire 5 gr. et demi. 
Le plexus brachial supporte, à la région cervicale, de 
22 à 29 kilogr.; dans le creux axillaire, de 16 à 
37 kilogr. Les nerfs radial et cubital, 26 à 27 kilogr. 
Le nerf médian et le crural, 38 kilogr. Le nerf poplité, 
52 kilogr., et le sciatique, 84 kilogr. 

Le D' Gillette', qui fit également des recherches sur 
la même question, constata une résistance de 75 
à 150 kilogr. pour le nerf sciatique chez les vieillards, 
et de 300 kilogr. chez l'homme vigoureux. Pour ses 
expériences, le D' Gillette se servit de son appareil, 
sorte de balance romaine, dont la poignée en bois 
supporte une tige à l'extrémité de laquelle est fixé un 
dynamomètre^ qui indique la force de la traction. 



iTrombetta. — StUlo stiramento dei nervi, studic pathologia e clinic 
Messina, 1880. 
2 Gillette. — Loc. cit. 
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Johnson Symington* entreprit des expériences ana- 
logues sur le cadavre et constata pour le nerf sciatique, 
à son émergence, une résistance de 86 à 176 livres 
anglaises. 

Brown-Séquard' fit un grand nombre d'expériences 
physiologiques sur des animaux, relativement à Tin- 
fluence qu'exerce la traction des nerfs sur la sensibi- 
lité, et obtint les résultats importants qui suivent: 
l'élongation des nerfs amène un retour de la sensibilité 
dans le membre où Thémisection de la moelle épinière 
avait produit de l'anesthésie, souvent Tanesthésie était 
remplacée par l'hyperesthésie. Chez presque tous les 
animaux soumis a une hémisection de la moelle dorsale, 
l'hyperesthésie causée par cette lésion dans le membre 
postérieur du côté correspondant s'est augmentée après 
l'élongation du nerf sciatique de l'autre membre. Chez 
tous les animaux soumis à ces expériences, il y a eu, 
dans le membre postérieur où l'élongation du nerf 
sciatique a été faite, une paralysie plus ou moins mar- 
quée et persistante, et une élévation de température 
de ce membre. Non seulement les parties animées par 
le nerf sciatique recouvrent leur sensibilité après 
l'élongation de ce nerf, mais le même phénomène 
s'observe dans les parties non animées par le sciatique 
et est qualifié par Brown-Séquard de « phénomène 
d'inhibition ». 

Quinquaud' élongea le nerf cubital et produisit une 

1 Johnson Syining^on. — Archives générales de médecine. (Voir Tar- 
ticle de M. Chauvel, loc, cit., 1881, p. 707. 

* Brown-Séquard. — Nouveaux faits relatifs à Vclongation du nerf 
sciatique, (Gazette médicale de Paris, 1881, n*> 10.) 

3Quinquaud.— Elongation des nerfs, {Progrès médical, 1881, n"» 12 
et 13.) 
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anesthésie légère. Immédiatement après, il étirait le 
nerf sciatique et constatait le retour de la sensibilité 
dans la région du cubital. M. Quinquand explique ce 
phénomène par une action à distance, « transfert par 
irritation; tramfert mécanique ». 

Prévost * répéta les expériences de MM. Brown- 
Séquard et Quinquaud, mais ne put constater la resti- 
tution de la sensibilité affaiblie du côté opposé à Thé- 
misection de la moelle, après Télongation du sciatique 
faite du côté de Thémisection, ni une modification de 
la sensibilité d'un nerf à la suite de Télongation d'un 
autre nerf. Dans son excellent travail, M. Prévost 
cherche à élucider encore une autre question : il pra- 
tiqua l'élongalion de différents nerfs chez les cochons 
d'Inde rendus épileptiques, dans le but de chercher 
à modifier par cette opération les accidents nerveux. 
Après trente-deux expériences , l'auteur n'obtint 
qu'un résultat négatif. L'élongatinn successive de plu- 
sieurs nerfs amena plutôt une aggravation des symp- 
tômes de l'épilepsie. Les recherches microscopiques 
démontrèrent des tubes nerveux manifestement altérés 
et offrant l'apparence de ceux que l'on rencontre dans 
la névrite. 

MM. Debove et Laborde' ne purent pas non plus 
constater les résultats obtenus par Brown-Séquard. 

Witkowski % examinant au microscope le nerf scia- 
tigue d'un cadavre, y découvrit, à côté des tubes ner- 

1 Prévost. — Expériences relatives à Vélongation des nerfs et aux né- 
vrites. (Revue médicale de la Suisse Romane ^ 1881, p. 469.) 

2 Debove et Laborde. — Gazette médicale de Paris, 1881, 19 février. 

3 Witkowski. — Zur Nervendehnung, etc. [Arch, fur Psych,, etc., 1881 
2. p. 532.) 
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veux indemnes, d'autres tubes, dont ]a myéline se 
coagulait en gouttelettes. On finit par découvrir qu'une 
élongation forcée avait été pratiquée du vivant du 
malade pour une contracture. M. Witkowski entreprit 
des tractions nerveuses chez des lapins et des cochons 
d'Inde et constata la dégénérescence du bout périphé- 
rique, tandis que le bout central restait intact. En 
somme, il se prononce en faveur de cette opération 
qui est appelée, selon lui, à rafraîchir tous les proces- 
sus physiologiques qui s'élaborent dans les nerfs. 

Zederbaum * (laboratoire du professeur Kronecker) 
fît des expériences sur le poids que peut subir le nerf 
sciatique de la grenouille. L'irritabilité réflexe diminue 
après un poids excédant 400 gr. L'irritabi<ité motrice 
seulement après un kilogramme. 

Stintzing', dans la partie expérimentale de son 
excellente monographie, prête une attention spéciale 
à la réaction musculaire qu'on constate après la trac- 
tion nerveuse chez le chien, le renard et le cochon 
d'Inde, et conclut que la traction d'un nerf mixte 
amène toujours des parésies dans la région du nerf 
élongé; que les parésies intéressent la sensibilité, les 
fonctions motrices et trophiques à un degré égal ; que 
l'action nerveuse baisse en proportion de la force de 
la traction; que l'activité nerveuse se rétablit même 
après des élongations violentes ; que la régénération 
est encore possible quand la force déployée ne dépasse 
pas la moitié du poids de l'animal, (p. 113-114); que 

1 Zederbaum Ad. — Nervendehnung and Nervendruck, {Arch, fur 
Physiologie, 1883, 2 et 3.) 

* Stintzing. — Ueber Nervendehnung» Eine experimentalie und klinische, 
studie, Leipzig, 1883. 
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l'élonagtion d'un nerf peut réagir sur d'autres, surtout 
sur des congénères du côté opposé, sous ce rapport, 
Tauteur partage l'opinion énoncée par MlVf. Brown- 
Séquard, Quinquaud, Marcus^ Gellé, Viet, etc. 



Groupe IV. — Recherches expérimentales sur rélon-' 
gation des nerfs chez les animaux avec examen mi- 
croscopiqye de la moelle épinière. 

L'élongation des nerfs réagit-elle sur la moelle épi- 
nière ? Y produit-elle au moins des altérations mor- 
phologiques ? Voilà des questions sur lesquelles les 
différents auteurs ne sont guère d'accord, et sur les- 
quelles on ne trouve que des indications vagues dans 
la littérature concernant l'élongation des nerfs. Dans 
maints articles relatifs à ce sujet, cette question est 
complètement passée sous silence. Certains auteurs, 
comme Vogt, Haber, Harless, Conrad prétendent que 
l'élongation des nerfs ne réagit pas sur la moelle. 
D'autres, au contraire, comme le D' Gillette \ le pro- 
fesseur Gùssenbauer' maintiennent que la traction 
nerveuse peut même être observée à l'œil nu sur la 
moelle d'un cadavre. Le D' Gillette fait placer la main 
d'un aide au niveau du bulbe ; en tirant fortement 
sur le sciatique, Taide sent nettement la moelle se 
déplacer sous ses doigts. Le professeur Gùssenbauer 
fixant un point déterminé au niveau de la moelle, le 
vit s'abaisser au moment de la traction. Ces tractions 



i Gillette. — Loc, cit. 

« Gùssenbauer. — Ueber Nei^endehnung, {Prag, med, Wach,^ 1882, 
no» 1, 2, 8. 
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amenèreat-elles une altération quelconque dans les 
tissus de la moelle? C'est ce que M. Gùssenbauer 
s'abstient pour le moment d'éclaircir. 

Braun * fit des expériences sur le cadavre pour 
préciser au moyen d'un appareil graphique, l'effet de 
l'élongation des nerfs sur la moelle dorsale. Il s'assura 
que même les tractions légères amènent une secousse 
de la moelle. Cependant, l'effet de cette secousse n'aug- 
mente pas proportionnellement à la puissance de la trac- 
tion, ce que l'auteur cherche à expliquer par la résis- 
tance qu'oppose la bifurcation des brauches nerveuses. 

Marshall ' tout en admettant la transmission de la 
traction des nerfs périphériques aux racines posté- 
rieures, suppose que la traction porte également sur 
la dure-mère de la moelle et imprime à cette dernière 
vraisemblablement une légère secousse. Pour ce qui 
est de la moelle elle-même et des nerfs intervertébraux, 
ils ne se prêtent pas à l'allongement. 

Bien que l'effet d'une irritation violente des nerfs 
périphériques sur la moelle fût discutée par MM. Fin- 
berg', Tiesler*,Klemm* et quelques autres, cependant, 
c'est à M. Hayem * que revient l'honneur de la première 

A Braun. — Ueber den mechanischen Effect bei centrifugaler, — JVer- 
vendehnang auf dos Rûckenmark. {Prag, med, Woch,, 1882, n*» 17 et 
suivants.) 

2 Marshall. — Loc, cit. 

« Fimberg. — fier/in Klin. Woch., 1871. 

• Fiesler. — Voy. Etienne : Essai sur les troubles médullaires qui peu- 
vent entraîner les lésions traumatiques. Thèse de Paris, 1878. 

• Klemm. — Voy. Avezou : De quelques phénomènes consécutifs aux 
contusions des troncs nerveux du bras. Thèse de Paris, 1879. 

• Hayem. — Sur les altérations de la moelle consécutives à V arrache- 
ment et à la résection du nerf sciatique chez le lapin. Archives de physio- 
logie normale et pathologique^ 1873, 1er vol., p. 504. {Gazette médicale de 
Paris, 1873, p. 376.) 
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description histologique détaillée et précise ^ur l'état 
de la moelle, consécutif ou traumatisme violent du 
nerf scia tique. 

M. Hayem arracha à de jeunes lapins âgés de quatre 
à cinq semaines le nerf sciatique et les sacrifia au bout 
de deux mois. Examinée au microscope, la moelle 
épinière présenta, dans la région qui correspond aux 
origines du sciatique, une atrophie générale de la 
moitié opérée, tant des parties blanches que de la 
substance grise. La portion la plus atrophiée des fais- 
ceaux blancs est celle qui, du côté sain, répond au tra- 
jet intro-médullaire des racines postérieures. Le 
faisceau de Goll fut trouvé atrophié, la corne anté- 
rieure étroite et aplatie. La corne postérieure était 
devenue conique, et ses faisceaux nerveux transfor- 
més en tissu scléreux. Les cellules nerveuses étaient 
atrophiées. Pour expliquer ces changements morpho- 
logiques, M. Hayem admet que l'arrachement du nerf 
sciatique détermine la rupture des racines antérieures 
avant leur entrée dans la moelle, et des racines posté- 
rieures dans leur trajet intramédullaire. Il en résulte 
un traumatisme considérable de la partie correspon- 
dante de la moelle, et cette sorte de plaie est suivie 
d'une myélite cicatricielle qui a pour effet de modifier 
l'aspect des faisceaux postérieurs, qui se transforment 
dans une partie de leur étendue en un tissu cicatriciel, 
etc. Les recherches ultérieures de M. Hayem * prou- 
vèrent la tendance de cette myélite à se propager à 
toute la moelle jusqu'aux noyaux bulbaires. MayserP.* 

* Comptes rendus delà Société de Biologie, 1874. 
2 Mayser P. — Experimenteller Beitrag. zur kenntniss des Bancs des 
Kaninchen Ruckenmarks. {Arch. fur Psych., etc., 1877.) 
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se servit, pour ses examens microscopiques, de moelles 
durcies provenant de lapins auxquels le professeur 
Gudden avait préalablement arraché les nerfs scia- 
tiques avec les racines à leur émergence de la moelle. 
M. Mayser constata dans le renflement lombaire de 
deux lapins de l'atrophie dans les cordons postérieurs 
(p. 577), et la disparition des cellules nerveuses 
du groupe latéral de la corne antérieure (voir 
p. 582). 

Axenfeld*, dans la dernière édition de son ouvrage, 
parue en 1883, affirme que l'irritation des nerfs péri- 
phériques peut occasionner de graves altérations 
dans la moelle et cite, à l'appui de son opinion, 
les recherches de Fiesler, Feinberg *, Klemm ' et 
Hayem *. 

De tous les travaux concernant l'élongation des 
nerfs que nous venons de citer, il est évident qu'un 
bien petit nombre seulement touche à la question des 
altérations de la moelle, occasionnées par le trauma- 
tisme des nerfs périphériques. Ce sont les belles 
recherches de M. Hayem sur l'arrachement des nerfs 
et les dernières observations de M. Westphal, sur la 
dégénérescence grise chez un tabétique, qui ont con- 
tribué surtout à élucider cette question. Mais jusqu'à 
présent, aucun travail concernant les altérations de la 
moelle produites par l'élongation des nerfs, n'a été 

* Axenfeld. — Traité des névroses. Paris, 1883, p. 598. 
•Feinberg — Ueber Heflex lahmungen, {Berl, Klin. Woch., 1871.) 
3 Klemm. — Diss.Strcudburg, 1874. 

* Hayem. — Loc. cit. 
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publié. Aussi, avons-nous accepté avec empressement 
le sujet qui nous fut désigné par notre vénéré maître, 
M. le professeur Jean Mierzejev^rski ; et en 1880, nous 
entreprimes des expériences sur les altérations que 
produit l'élongation des nerfs dans la moelle épinière, 
au point de vue histologique. 

Pour ces expériences faites sur des lapins, nous 
choisîmes le nerf sciatique comme un nerf mixte, et 
comme le plus facile à opérer. La plupart des lapins 
furent préalablement chloroformés et les tractions ner- 
veuses pratiquées avec une force graduellement plus 
énergique. Nous fîmes en tout quarante expériences, 
dont voici en deux mots le procédé technique : 

[T Le poil de la région lombaire ainsi que celui de 
Textrémité postérieure est coupé ras; on pratique au 
moyen d'un scalpel une incision de la peau, de reten- 
due de 3 à 5 centimètres, dans la direction de la troi- 
sième vertèbre lombaire, en biais, jusqu'au milieu de 
la fosse iliaque, d'après le système proposé par M. le 
D' E. Cyon^ Ensuite, on écarte avec le manche du 
scalpel les muscles fessiers, et on arrive au tiers supé- 
rieur du tronc du nerf sciatique, à Tendroit qui pré- 
cède la bifurcation du cordon nerveux. A ce moment, 
le lapin est chloroformé. On fait ensuite passer sous 
le tronc nerveux un crochet métallique, et on opère la 
traction. Le nerf est maintenu allongé pendant quelques 
minutes; il est ensuite débarrassé du crochet et soi- 
gneusement remis en place. On cesse Tanesthésie et 

A E. Cyon. — Methodik des physioL Expérimente und vivisectionen, 
1876. St-Pétersbourg/ p. i90 et suivantes. 
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on eaferme la plaie avec du cate-gut de Lister, n" 0, 
en Tenduisant copieusement d'huile carbolisée. L'opé- 
ration se fait habituellement sans effusion de sang, 
à moins qu'on ne lèse la veine saphène. Presque tou- 
jours la plaie se ferme par première intention. 

Pour ce qui est de la puissance des tractions, nous 
divisons toutes nos expériences en quatre groupes. 

Groupe premier. — Tractions faites à la main, au 
moyen d'un crochet mousse. Nous ne saurions nous 
prononcer exactement sur le degré de la force dé- 
ployée. — Sur six expériences, quatre lapins mou- 
rurent spontanément. 

Groupe second. — On glissait sous le cordon nerveux 
un ruban dont le bout supportait un poids de 500 gr. 
à 1 kilog. Sur neuf expériences, quatre lapins mou- 
rurent. 

Groupe troisième. — Les tractions furent faites au 
moyen d'un crochet dynamométrique petit modèle 
exécuté d'après notre commande par M. Colin, à Paris. 
La puissance de ce crochet ne dépassait pas 600 gr. 
— Sur six expériences, deux lapins moururent. Comme 
le poids de 600 gr. nous paraissait trop minime, et 
que nous ignorions alors l'existence de l'appareil du 
D' Gillette, nous eûmes recours une seconde fois à 
M. Collin qui nous fît un crochet d'une plus grande 
dimension, dont la puissance équivalait à 5 kilos. 

Groupe quatrième. — Dix-neuf expériences furent 

Archives, l. X. 4 
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faites avec ee crochet grand modèle dont voici le des* 
sin. 




Fig. i. — (î/3 de la grandeur naturelle). 

Crochet dynamom étriqué muni d'un ressort qui permet d'exercer 
une traction de 6 kilogr. Le ressort est contenu dans le tube métallique a. 
En appuyant sur le bouton E^ on comprime le ressort grâce à la' tige 6, 
ce qui fait descendre le crochet g au niveau des supports métalliques ff^ 
qui sont mobiles, afin de pouvoir être écartés à volonté. Ces supports sont 
indispensables pour exercer des tractions continues. 

On immobilise le crochet en tournant la vis c. Au moment de pratiquer 
U traction, on fait passer le crochet g sous le nerf, tes supports ff sont 
maintenus sur le corps de l'animal par un aide; l'opérateur passe 
l'index de la main droite dans l'anneau d et pose le pouce sur le 
bouton E. De l'autre main il ouvre la vis c, et la traction commence. On a 
soin de garder le pouce sur le bouton E pendant tout le temps de l'opé- 
ration, en soulevant le doigt petit à petit, car il suflit de le retirer» pour 
que le ressort remonte brusquement. La puissance de la traction est 
indiquée sur le cadran, divisé en .5,000 grammes, soit 5 kilogr. 

Malgré les tractions beaucoup plus fortes, nous ne 
perdîmes qu'un seul lapin, sur dix-neuf expériences 
du groupe IV à cause, sans doute, des conditions 
hygiéniques meilleures au milieu desquelles furent 
placés les lapins de ce dernier groupe. 
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Sur quarante tractions, il nous arriva de rompre huit 
fois par mégarde le nerf sciatique, dont : deux fois 
dans les expériences du second groupe ; six fois dans 
le quatrième groupe. Les ruptures eurent lieu le plus 
souvent entre 4 et 5 kilos. 

Les sutures, une fois faites, le lapin était mis à terre 
et sa démarche attentivement examinée ; selon la puis- 
sance de la traction, Tanimal présentait plus ou moins 
deparésie et quelquefois de la paralysie. Cette dernière 
a toujours été observée après une traction s'élevant 
à 5 kilos, et aussi après la rupture du tronc nerveux. 

Somme toute, les lapins supportent assez facilement 
l'élongation des nerfs. Sur quarante lapins soumis à 
Texpérience, onze seulement moururent de mort spon- 
tanée ou à la suite de divers accidents : Tun d'eux 
succomba à l'action du chloroforme, au début de nos 
recherches lorsque nous n'avions pas encore bien éta- 
bli le degré d'anesthésie qu'ils peuvent supporter. 

Nous n'avons pas observé d'accidents épileptiques 
chei^ les lapins dont le nerf avait été rompu ; nous 
n'avons pas réussi non plus à provoquer ces accidents 
en irritant les zones épileptogènes d'après les données 
de MM. Brown-Séquard et Prévost. 

Passons maintenant à Texamen microscopique des 
nerfs et de la moelle épinière des lapins soumis à l'é 
longation des nerfs, ce qui constitue le principal objet 
de notre travail. 

Les animaux furent sacrifiés à différents intervalles, 
variant de vingt-quatre heures à six mois après Topé- 
ration. Les nerfs sciatiques étaient observés à l'état 
aussi frais que possible ; nous les traitions par l'acide 
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osmique et par le picrocarminate, en nous conformaut 
exactement aux indications de M. Ranvier \ 

La moelle épinière était durcie dans le liquide pro- 
posé par le D' Erlicky * (0 gr. 5 de sulfate de cuivre, 
2 gr. 5 de bichromate de potasse sur 100 gr. d'eau) 
qui détermine un durcissement plus prompt que les 
autres liquides proposés à cet effet, à condition de 
le changer souvent. 

Dans plusieurs de nos expériences, le nerf opéré 
fut préparé et examiné dans toute son étendue. Depuis 
son émergence jusqu'aux ramuscules qui se perdent 
dans la plante du pied (nerfs tibial et plantaire). On 
constata une forte injection du cordon nerveux, toutes 
les fois que Tanimal fut sacrifié peu de jours après 
l'opération. Le nerf, examiné plusieurs semaines après 
rélongation, présentait quelquefois un enroulement 
autour de son axe, en forme de peloton. Cette dernière 
particularité s'observait généralement après de vio- 
lentes tractions, lorsque le nerf étiré débordait hors de 
la plaie en forme de maille et ne pouvait être replacé 
qu'avec peine; d'autres fois, le nerf était de couleur 
jaunâtre et atrophié. 

Comme les recherches microscopiques des nerfs sou- 
mis à la traction ne sont que le but secondaire de notre 
travail, quia pour objet principal les altérations de la 
moelle, nous nous contenterons de donner brièvement 
ici des résultats obtenus sur les nerfs. 

L'élongation du nerf sciatique détermine toujours 
un traumatisme violent dans le nerf et occasionne in- 

i Ranvier. — Leçons sur V histologie du système nerveux. Paris, 1878. 
2 Erlicky. - Progrès médical, 1877. 
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variablement de graves altérations dans la structure 
du bout périphérique du nerf étiré. Du reste, tous les 
observateurs sont d'accord sur ce fait. Les tubes ner- 
veux du bout périphérique observés le lendemain de 
l'opération, laissent voir au microscope une augmen- 
tation de volume de la myéline, qui se fragmente et 
forme des espèces d'ampoules ou renflements le long 
de Taxe du nerf, ce qui donne à ce dernier la forme 
d'un chapelet, tandis que les segments annulaires dis- 
paraissent. Le cylindraxe résiste plus longtemps; mais, 
les jours suivants, il finit par disparaître également 
dans la plupart des tubes nerveux. Deux à trois se- 
maines après ropération, on trouve dans le nerf, en 
outre des altérations dans les corps de Lantermann- 
Schmidt, qui tendent à s'écarter les uns des autres, 
comme s'ils venaient d'être soumis à l'influence de 
réactifs puissants. Quatre à six semaines après la trac- 
tion, les ampoules de myéline disparaissent en grande 
partie; la myéline devenue granulo-graisseuse tend à 
se résorber; la préparation présente beaucoup de gaines 
de Schwann, tantôt vides, tantôt remplies encore d'un 
reste de corpuscules graisseux, résidu des ampoules de 
myéline. La figure 7, Planche I, représente un sem- 
blable résidu granuleux de myéline en voie de résorp- 
tion, à côté des tubes nen^eux minces et délicats de 
nouvelle formation. On voit sur le même dessin une 
prolifération des noyaux de la gaîne de Schwann. Le 
lapin dont provient cette préparation avait vécu qua- 
rante-trois jours après une forte traction à la main. 
Au bout de six à huit semaines, il n'y a que des traces 
de myéline; mais, en revanche, on trouve beaucoup de 
tubes nerveux régénérés parmi lesquels on distingue 
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quelques tubes en voie de dégénérescence granulo- 
graisseuse et des gaînes de Schwann vides. ^ Chez les 
lapins où s'était produite la rupture du tronc ner^ux, 
nous avons constaté, dans les ramuscules terminaux 
les plus ténus du bout périphérique, des altérations 
analogues à celles que le D' Erlicky a signalées sur les 
chiens amputés \ 

D'après nos expériences, on peut établir le fait sui- 
vant : Après une traction de la puissance de 2 kilos, 
les branches nerveuses terminales, prises à la plante 
du pied d'un lapin, présentent un degré d'altération 
bien moindre que celles qui proviennent d'un lapin 
ayant subi une traction de 5 kilos. Dans cette der- 
nière expérience, les branches terminales présentent 
presque autant de tubes dégénérés que dans les cas de 
rupture du tronc nerveux. Il nous est arrivé maintes 
fois de rompre le nerf, malgré nos précautions au 
moment où la puissance de la traction atteignait 
5 kilos, ce qui nous autorise à penser que le poids de 
5 kilos est le poids maximum que le nerf sciatique du 
lapin puisse supporter sans se rompre. 

Le bout central du nerf contenait également des tubes 
dégénérés, mais en quantité inversement proportion- 
nelle au bout périphérique. Dans ce dernier, parmi 
les tubes nerveux altérés presqu'en totalité, on ren- 
contrait quelques tubes indemnes de toute altération. 
Dans le bout central, au contraire^ au milieu d'un grand 
nombre de tubes sains, on trouvait quelques tubes 
lésés. Après de violentes tractions, les parties voisines 



« Erlicky. — Altérations de la moelle épinière du chien après l'amputa- 
tion. Diss. inaug., 1879, Pétersbourg. 
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du traumatisme présentaient cependant bon nombre de 
tubes altérés. 

Pour ce qui esi des cellules oblongues, à forme de 
citron, dont parle le D' Wollberg\ dans sa thèse d'a- 
grégation, ^t qu'il considère comme des cellules régé* 
nératrices provenant du tissu conjonctir qui entoure 
les faisceaux nerveu:!» des deux bouts central et péri- 
phérique, et qui, selon lui, se transforment plus tard 
en tubes nerveux régénérés, nous n'en avoûs pas 
trouvé. 

Passons maintenant aux altérations que détermine 
l'élongation du nerf sciatique dans la moelle. 

De toutes nos expériences^ quatre moelles seulement 
n'ont pas été examinées au microscope; trente-six ont 
été l'objet d'un examen hjstologique complet, depuis 
la région cervicale jusqu'à la région sacrée inclusive- 
ment. — Dans l'espace de trois ans, qu'ont duré ces 
recherches, nous avons fait plusieurs milliers de coupes 
qui nous ont donné le résultat suivant : 

Les différents degrés d'altérations de la moelle sont 
en rapport avec les différents degrés d'intensité de la 
traction. Elles se bornent à une simple hypérémie, 
si la traction ne dépasse pas 500 gr. , hypérémie qui 
se dissipe souvent sans laisser de traces au bout 
d'un certain temps. Mais il en est autrement lorsque 
l'élongation des nerfs atteint une force de 4 à 5 
kilos, force qui dépasse de beaucoup le poids d'un 
lapin. Les altérations qui en résultent se répètent in- 
variablement dans le même ordre, et présentent des 
modifications du tissu parfaitement déterminées. D'a- 

* WoUberg. — Diss. Varsovie, 1888. Thèse ayant pour ob/tt la suture 
et la régénération des neifs. 
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bord, leshémorrhagieset les phénornèBesinflammatoires 
consécutifs en sont bien plus graves; ensuite, vers le 
septième jour, on observe un développement morbide 
du tissu conjonctif, qui plus tard s'étend en réseau et 
comprime les éléments nerveux. Le processus morbide 
débute toujours dans le cordon postérieur de la région 
lombaire du côté de la traction, et se manifeste d'abord 
le long de la fissure longitudinale postérieure, dans le 
faisceau de Goll (Voy. Pl. I, fig. ff). De là, l'altéra- 
tion se propage au faisceau de Burdach, et à la portion 
intra-méduUaire des racines postérieures. A mesure 
que les éléments du tissu conjonctif se développent, 
ils forment un réseau dans les mailles duquel on voit 
des cellules étoilées. En croissant, le tissu conjonctif 
comprime de plus en plus les tubes nerveux qui dis- 
paraissent complètement, comme le témoignent les 
coupes transversales passant par le cordon postérieur 
et la partie intra-méduUaire des racines postérieures 
de la région lombaire. Continuant à gagner du terrain, 
le tissu conjonctif envahit toute l'étendue du cordon 
postérieur, ne laissant qu'un filet de tissu plus ou moins 
indemne le long du bord interne de la corne posté- 
rieure du côté opéré (Voy. Pl. I, fig. 5.) 

Les suites d'un semblable accroissement de tissu 
conjonctif ne tardent pas à se faire sentir, et se tra- 
duisent par un rétrécissement, une atrophie du cordon 
postérieur. Du côté correspondant à la traction, le 
cordon postérieur s'atrophie manifestement en compa- 
raison de son congénère du côté sain. Cette inégalité 
des cordons postérieurs est évidente dans les figure 5, 
5 et ^ de la Planche L Le cordon postérieur droit 
de la fig. 2, par exemple, présente un amoindris- 
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sèment de volume, de 15 millimètres, comparative- 
ment au côté non opéré. Cette différence est de 11 mil- 
limètres sur la figure 6^ mais elle est surtout pronon- 
cée dans la figure 5, dont le cordon postérieur gauche 
excède de 4 millimètres le cordon postérieur droit 
(côté opéré). Avec le temps, le réseau du tissu conjonc- 
tif s'estompe, devient pour ainsi dire plus homogène, 
les éléments fibreux dont il se compose perdent de 
leur clarté, et Ton se trouve en face d'une sclérose 
diffuse rétrécissant le cordon postérieur, comme le dé- 
montre la figure. /, Pl. I. 

11 va sans dire que les altérations de la moelle ne 
s'arrêtent pas aux cordons postérieurs seulement; nous 
constatons de graves modifications dans la corne pos- 
térieure, dans la partie intramédullaire des racines 
postérieures et dans les cellules nerveuses des cornes 
antérieures. Après une traction de force moyenne (de 
3 à 4 kilos), nous trouvons déjà dans la moelle du 
lapin sacrifié quelques jours après l'opération, dans 
toute l'étendue de la corne postérieure, des traces 
d'irritation traumatique sous la forme d'hypérémie, 
d'hémorrhagies capillaires, suivies d'accidents inflam- 
matoires. Selon toute probabilité, ces accidents in- 
. flammatoires consécutifs sont le point de départ de 
l'accroissement du tissu conjonctif trouvé en abon- 
dance dans la région lombaire de la moelle des lapins 
qui ont survécu plus longtemps à la traction. Généra- 
lement on constate dans la moelle de ces derniers, à 
côté de l'atrophie du cordon postérieur un rétrécisse- 
ment notable de la corne postérieure correspondante. 
La différence de grandeur des deux cornes posté- 
rieures, dans une coupe transversale, mesurées au 
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niveau des confins de la substance de Rolando, équi- 
vaut à 4** 5, et même 5 millimètres. Un semblable 
rétrécissement de la corne postérieure du côté opéré 
est accompagné le plus souvent d'une atrophie de la 
partie intramédullaire des racines postérieures. 

Nous croyons pouvoir chercher l'explication de ce 
fait dans la rupture partielle des tubes nerveux, pro- 
duite par le traumatisme dû à la traction. 

C'est au traumatisme également que nous attribuons 
les altérations dans les cellules nerveuses des cornes 
antérieures, altérations d'un ordre dégénératif comme 
le prouvent les vacuoles qu'on trouve dans les cellules 
nerveuses (Voy. fig. 3, Pl. I). Comme nous avons 
constaté la vacuolisation des cellules nerveuses des 
cornes antérieures chez des lapins sacrifiés un mois 
seulement après une traction du scia tique (de 4 à 5 
kilos), non seulement dans la région lombaire, mais 
quelquefois aussi dans la région cervicale, nous croyons 
plus plausible d'en chercher la raison dans la rupture 
partielle des tubes nerveux qui se relient à ces cellules, 
que de supposer une transmission par continuité du 
processus irritatif dans un temps aussi court. 

En résumant les altérations morbides que nous 
avons observées dans la moelle épinière du lapin à la • 
suite de l'élongation du nerf sciatique faite avec une 
force de 4 à 5 kilos, nous trouvons : 

r Le canal central distendu par un exsudât plas- 
tique ; 

V De l'hypôrémie et des hémorrhagies capillaires 
dans la substance grise, principalement dans les cornes 
postérieures ; 

3"" De la prolifération des noyaux de la névroglie ; 
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4"* Un accroissement du tissu conjonctif dans le 
cordon postérieur du côté opéré, qui forme un réseau 
fibreux contenant des cellules éloilées. Ce réseau en- 
vahissant de plus en plus le cordon postérieur empiète 
sur les tubes nerveux de ce dernier, et les fait entiè- 
rement disparaître. On constate en même temps du 
côté sain, que les tubes nerveux formant les faisceaux 
de Goll et de Burdach sont parfaitement indemnes. 
Dans trois expériences, nous avons pu nous assurer 
que le réseau du tissu conjonctif commence à se des- 
siner dès le septième jour après l'opération ; 

5* Le volume des cordons postérieurs est inégal chez 
les lapins sacrifiés un mois et plus après la traction. 
Le cordon postérieur du côté opéré est atrophié et en 
même temps ; 

G"" La corne postérieure du même côté présente éga- 
lement des dimensions moindres. Elle est atrophiée 
en masse comparativement à celle du côté sain; 

7*" Un amoindrissement de volume dans la partie 
intramédullaire des racines postérieures; les bande- 
lettes radiculaires sont moins nombreuses et moins 
fortes du côté correspondant à la traction ; 

8"* Les cellules nerveuses de la corne antérieure 
sont bien moins nombreuses du côté opéré que du 
côté sain. Elles pâlissent; leurs contours cessent d^être 
distincts; elles paraissent fondre et quelques-unes 
d'entre elles finissent par disparaître tout à fait, lais- 
sant un espace vide. Celles qui restent présentent de 
la vacuolisation, preuve certaine de la dégénérescence. 

Tous ces signes d'altération morbide que nous ve- 
nons d'énumérer se manifestent surtout dans le renfle- 
ment lombaire, dans toute la région lombaire et en 
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partie dans la région sacrée. A mesure qu'on remonte 
▼ers la région dorsale, ces lésions cessent d'être aussi dis- 
tinctes. Après de fortes tractions, on constate à la ré- 
gion cervicale des hémorrhagies capillaires dans la 
substance grise, des cornes postérieures et antérieures, 
ainsi qu'une atrophie prononcée des cellules nerveuses 
des cornes antérieures. 

En nous basant sur ce qui précède, nous nous 
croyons autorisé à conclure que l'élongation du nerf 
sciatique pratiquée avec une certaine force, est loin 
de rester inoffensive pour la moelle épinière ; elle 
exerce son action principalement sur la région lom- 
baire et y produit : 

1" Une irritation traumatique avec hémorrhagies 
capillaires de la moelle à différents niveaux^ ce qui con- 
tribue à r atrophie de la corne postérieure; à F amoin- 
drissement de la partie intramédullaire des racines 
postérieures et enfin à la vacuolisation et à t atrophie 
des cellules nerveuses des cornes antérieures. 

Ces deux causes nous paraissent suffisantes pour 
expliquer les graves altérations que nous avons trou- 
vées dans la moelle épinière après la traction ; altéra- 
tions qui se résument en de l'atrophie de la corne et 
du cordon postérieurs du côté opéré; en un amoin- 
drissement de la partie intramédullaire des racines 
postérieures ; en de la vascularisation et de l'atrophie 
consécutive des cellules des cornes antérieures. Ces 
modifications constantes dans les tissus de la moelle 
font ressortir les graves conséquences de l'élongation 
des nerfs sur le système nerveux ; on est ainsi natu- 
rellement amené à les rapprocher de ce qui doit se 
passer chez l'homme et notamment chez l'ataxique^ 
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quand on le soumet, dans un but thérapeutique, à la 
traction nerveuse, comme on Ta fait dans ces der- 
nières années. 

Indépendamment de l'atrophie et de la disparition 
des cellules nerveuses dans les cornes antérieures, 
les altérations, que nous avons constatées dans la 
région lombaire de la moelle^ se localisent principale- 
ment dans les cornes et les cordons postérieurs du 
côté opéré. Ces lésions comme nous l'avons dit, con- 
sistent pour la plupart en atrophie des cornes et des 
cordons postérieurs, dont les éléments nerveux sont 
remplacés par du tissu conjonctif. En d'autres termes, 
nous nous trouvions en face d'une sclérose des cordons 
postérieurs du côté correspondant à la traction. 

Les modifications morbides que nous venons d'énu- 
mérer se manifestent avec moins d'intensité après les 
tractions faibles et s'accusent davantage à mesure que 
l'élongation du nerf se fait avec plus de force. Chez 
les lapins sacrifiés quatre semaines après de fortes 
tractions, on constate l'inégalité des cordons posté- 
rieurs, entièrement envahis par du tissu conjonctif 
qui a remplacé les éléments nerveux ; ces derniers 
font absolument défaut. La rogion lésée apparaît sous 
une forme moins nette et moins distincte, lorsque 
l'animal survit trois mois et davantage à l'opération ; 
les éléments morphologiques du cordon postérieur 
lésé prennent un aspect plus uniforme, plus homo- 
gène, ne peuvent plus être nettement distingués les ,*i^ 
uns des autres quant à leurs contours; en un mot, nous 
avons sous les yeux le tableau d'une sclérose diffuse 
du cordon postérieur. 

En faisant un retour vers l'ataxie locomotrice et sur 

) 
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les élongations des nerfs sciatiques dont elle a été 
Toccasion, nous nous demandons ce que ce mode de 
traitement doit produire dans une maladie qui porte 
elle-même son action sur les cordons postérieurs de la 
moelle? L'élongation des nerfs a été entreprise et l'est 
encore dans le tabès par des observateurs d'une si 
grande autorité, que nous ne saurions, sans quelque 
appréhension, rapprocher les résultats de l'expérimen- 
tation physiologique de ceux que la clinique a fournis 
chez l'homme. Cependant, les faits suivants viennent 
à l'appui de notre démonstration : M. WestphaP, dans 
son dernier travail, dont nous avons fait mention, 
énonce une conclusion qui nous est favorable; à l'au- 
topsie de son malade, auquel il avait pratiqué des 
tractions nerveuses (nerfs crural et sciatique), M. West- 
phal constate une myélite diffme qui produisit une 
dégénérescence grise de toute la région dorsale, et, en 
outre, une lésion de nature toute différente qui occu- 
pait la région lombaire, et présentait des lésions cir- 
conscrites en forme de foyers^ lésions qu'il attribue à 
l'irritation et au traumatisme produit par Télongation 
des nerfs. 

D'un autre côté, M. Hayem' démontra que l'arra- 
chement du nerf sciatique chez le lapin produit de la 
sclérose et de l'atrophie dans les cornes et les cordons 
postérieurs de la moelle. 

Mais, nous répondra-t-on, on ne saurait comparer 
une traction nerveuse dans un but thérapeutique, 
même lorsqu'elle est effectuée avec une force qui sou- 

* Charité Annalen, 1883, p. 373. 

* Hayem. — lœ. cit. 
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lève tout le corps du malade sur le tronc nerveux, à 
l'arrachement d'un nerf avec ses racines! Certaine- 
ment ; mais, en considérant l'arrachement d'un nerf 
comme Facmée du traumatisme enduré par un nerf^ 
une forte traction ne fera-t-elle pas partie du même 
traumatisme, exercé seulement à un moindre degré? 
Cette supposition nous paraît d'autant plus admissible, 
que la traction nerveuse produit de la sclérose et de 
l'atrophie des cornes et du cordon postérieurs, lésions 
qui sont très analogues à celles que M. Hayem cons- 
tatait à la suite de l'arrachement des nerfs. Or, une 
opération qui est constamment suivie d'un envahisse- 
ment du tissu conjonctif qui comprime les éléments 
nerveux de la moelle, comment peut-elle être utile 
dans l'ataxie locomotrice qui, par elle-même, est une 
sclérose des faisceaux de Burdach, c'est-à-dire d'une 
partie intégrante du cordon postérieur, qui se trouve 
précisément lésé en premier lieu à la suite de l'élon- 
gation du sciatique ? 

Même en nous mettant au point de vue de M. Lan- 
genbuch qui reconnaît que l'ataxie locomotrice a pour 
point de départ une lésion des nerfs périphériques, 
qu'il suffit d'étirer pour modifier leur action vitale, et 
accélérer en même temps l'action des centres nerveux 
restés indemnes, même alors les chances de guérison 
sont nulles, car nos observations prouvent que le trau- 
matisme subi par le nerf sciatique ne manque pas 
d'amener des altérations constantes qui se traduisent, 
selon l'intensité de l'insulte, par plus ou moins de sclé- 
rose et d'atrophie dans les cornes et les cordons pos- 
térieurs de la moelle, ce qui ne saurait contribuer en 
aucune façon à la guérison du tabès. 
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Parmi le grand nombre d'observations purement 
empiriques sur l'eflTet de i'élongation des nerfs prati- 
quée dans le tabès, on en compte un grand nombre 
où les symptômes de la maladie s'aggravèrent après 
l'opération, d'autres où le tabès resta incurable ; on 
cite quelques résultats mortels, mais il n'existe pas 
une seule guérison durable. 

Nous nous estimerions très heureux si ces recherches 
de physiologie pathologique et ces examens histolo- 
giques contribuaient à rendre plus prudent dans l'em- 
ploi des tractions nerveuses. 

En nous basant sur tout ce qui précède, nous 
sommes d'avis que l'élongation des nerfs entreprise 
dans l'ataxie locomotrice, est toujours plus ou moins 
préjudiciable au malade, selon le degré de force 
déployée, mais que cette opération ne peut jamais 
amener de soulagement durable, et encore moins de 
guérison. 

Arrivé au terme de notre tâche, nous prions notre 
très honoré maître, M. le professeur Jean Mierzejewsky, 
de vouloir bien accepter le témoignage de notre vive 
reconnaissance pour la bienveillante direction accor- 
dée à ce travail. 

Nous adressons également nos remerciements sin- 
cères à M. le D' Trickli pour les conseils qu'il a bien 
voulu nous donner. 



EXPLICATION DE LA PLANCHE I. 

Fig, i . — Coupe transversale de la moelle épinière passant par le ren- 
flameni lombaire <fun lapin sacrifié trois mois après Célongation du ner^' 
sctatique droit pratiquée avec une force de 4 kilos. Sclérose ou cordon 
postérieur droite côté de la traction. —Les éléments nerveux du cordon 
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postérieur, A, sont remplacés par du tissu conjonctif. La corne posté- 
rieure, B, est atrophiée. — La corne postérieure droite mesure i»"«, 05; 
la corne postérieure gauche, 1™», 35; le cordon postérieur droit, 4»«,95; 
le cordon postérieur gauche, 2»™, 40 . 

Fig. 2. — Coupe transversale de la moelle épinière passant par le 
renflement lombaire d'un lapin sacrifié 42 jours après la traction du nerf 
sciaiique droit, avec une force de 5 kilos. — L'inégalité des cordons pos- 
térieurs est moins marquée que dans la figure précédente. Envahisse- 
ment du tissu conjonctif qui remplace les éléments nerveux dans le 
cordon postérieur atrophié de la traction A. La corne postérieure droite 
est diminuée de volume autant que dans la moelle précédente. — Vau- 
coles dans la corne antérieure B. — La corne droite postérieure mesure 
1"»"*, 50; la corne postérieure gauche, 1"™, 80; le cordon postérieur 
droite 1"»™, 05 ; le cordon postérieur gauche^ 1««, 20. 

Fig, 3. — Cellule nerveuse en voie de vacuolisation provenant de la 
corne antérieure droite du renflement lombaire d'un lapin sacrifié 38 
jours après une traction du nerf sciatique droit avec une force de 5 kilos. 

Fig. 4. — Tubes nerveux indemnes du bout central du nerf sciatique 
d'un lapin sacrifié 8 jours après une traction dont la force équivalait à 
600 grammes. 

Fig, 5, — Coupe transversale passant pw^ le renflement lombaire d'un 
lapin sacrifié 40 jours après la traction du nerf sciatique droit avec une 
force de 4 kilos. — Légère diminution de volume de la cornée postérieure 
droite B, atrophiée marquée du cordon postérieur croit A. Les éléments 
nerveux sont remplacés par du tissu conjonctif dans tout le faisceau de 
GoU et dans la plus grande partie du faisceau de Burdach. ~ Le cordon 
postérieur droit mesure 1"*"*, 05; le cordon postérieur gauche, 1™™, 60; 
la corne postérieure droite, O»™, 90; la corne postérieure gauche,!™"*, 20. 

Fig. 6. — Coupe transversale passant par le renflement lombaire d'un 
lapin sacrifié 20 jours après la traction du nerf sciatique droit avec une 
force de 4 kilos. — Amoindrissement notable de la partie intra-médul- 
laire des racines postérieures et du cordon postérieur du côté de la trac- 
tion A. Envahissement de ce dernier par le tissu conjonctif comme dans 
les figures < et 5. — Le cordon postérieur droit mesure 0™"*, 09; le cordon 
postérieur gauche, 0™»», 20; la corne postérieure droite, 1™»», 50 ;la corne 
postérieure gauche, 1"»™, 55. 

Fig, 7. — Tubes nerveux lésés provenant du bout périphérique du nerf 
sciatique d'un lapin sacrifié 43 jours après une traction à la main. La 
myéline est en voie de résorption. Prolifération des noyaux de la gatne 
de Schwann. Tubes nerveux de formation nouvelle. 
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DE LK GURABILITÉ DE LA SCLÉROSE EN PLAQUES; 

Par Michel GATSARAS, 

Professeur agrégé de la Faculté d^Athènes, chargé du cours 
des maladies du système nerveux. 

Si on jette un coup d'oeil à la symptomatologie de la sclérose 
en plaques, on est frappé d'une chose de la plus haute impor- 
tance, c'est-à-dire qu'il n'y a pas un seul symptôme de cette 
maladie qui ne puisse disparaître après avoir existé plus ou 
moins longtemps. CTest ainsi que le tremblement, pendant les 
mouvements intentionnels, aujourd'hui intense et très marqué, 
peut disparaître au bout d'un temps variable. La paraplégie 
spasmodique, après un lent développement pour arriver à sa 
dernière période, guérit quelquefois complètement soit pour 
reparaître ensuite, soit pour ne plus revenir, ce qui cause 
plusieurs fois de graves erreurs diagnostiques et fait croire à 
une paraplégie de nature hystérique, quand l'apparition d'iin 
symptôme céphalique ou du tremblement vient dissiper l'erreur. 

L'amblyopie amène quelquefois une cécité absolue, mais 
jamais cette cécité n'a été définitive ; au contraire, elle s'amé- 
liore. L'amélioration même est telle que certains malades, qui 
étaient dans l'impossibilité de distinguer aucun objet, sont 
arrivés à lire les caractères les plus fins, et ils se considèrent 
comme parfaitement guéris, bien que nous remarquions, par 
l'examen campimétrique, des altérations évidentes du champ 
visuel et, à l'aide de l'ophthalmoscopic, la décoloration blanche 
presque spéciale de la papille ; mais enfin, malgré cela, ils 
sont presque guéris de leur trouble visuel. Nous croyons inu- 
tile de répéter la môme chose pour les autres symptômes de la 
maladie. De là la grande variabilité de la marche et la multi- 
plicité des formes de la sclérose en plaques, appelé avec juste 
raison polymorphe par le professeur Gharcot. 
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Prenons maintenant un scléreux multiloculaire, pour em- 
ployer l'expression de Charcot, qui présente plusieurs symp- 
tômes tant spinaux que cérébraux ; en d'autres termes, un bel 
exemple du type cérébro-spinal classique, et supposons que 
non plus un, mais plusieurs symptômes disparaissent ; alors, 
au lieu d^avoirà faire avec un cas typique cérébro-spinal nous 
sommes au contraire en présence d'un cas frustre soit cérébral 
soit spinal^ soit cérébro-spinal, suivant les symptômes qui 
disparaissent. Cette disparition peut être passagère, et alors le 
cas frustre peut devenir, après un bref délai de temps, typique, 
mais il peut très bien se faire qu'elle soit durable, et le cas 
qui était un beau spécimen de la forme cérébro-spinale, classi- 
que reste fruste pendant un temps indéfini, c'est-à-dire nous 
assistons à une rémission durable. 

Les rémissions de la sclérose en plaques, qui sont très fré- 
quentes, ont une grande importance, non seulement au point 
de vue diagnostique, mais surtout parce qu'elles diminuent 
singulièrement la gravité du pronostic ; en effet, on voit quel- 
quefois survenir des amendements durables qui équivalent 
presque à la guérison, comme nous avons vu tant d'exemples 
dans l'hôpital de la Salpétrière. 

Tout ce qui précède démontre évidemment que la sclérose 
en plaques a une tendance naturelle à la guérison. Cette ten- 
dance ressort d'une façon éclatante d'une observation de 
Wilspn publiée dans le « Médical Times » en 1876. 

Nous croyons nécessaire de donner ici la traduction du 
résumé de cette observation fait par Westphal, dans ces 
Jahresberickt ûber die gesammte Medicin (i876). 

u Une fille, âgée de huit ans, n'ayaat dans sa famille d'autres 
parents nerveux que sa tante, qui était hystérique, a eu dans sa 
plus tendre enfance la coqueluche et des convulsions suivies d'un 
strabisme interne dont elle s'est débarrassée au bout de quelques 
mois. A l'âge de six ans, ayant eu des vertiges et de la diplopie, 
elle a été forcée de renoncer à Técole; peu à peu, elle a été 
atteinte d'une atonie des membres supérieurs et d*une instabilité 
dans la marche. 

« Le 19 avril 1875, son état était comme il suit : nystagmus, 
strabisme convergent» diplopie, sauf un certain amaigrissement; 
son état général n^était pas mauvais, sensibilité normale partout. 
Les deux membres inférieurs étaient pàrétiques, surtout, le 
gauche; tremblement pendant les mouvements intentionnels des 
bras, tels que la petite malade ne pouvait pas saisir les objets 
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placés devant elle. Sa main pressait fort, sa langue tremblait à la 
sortie de sa bouche; quand la malade essayait de s'asseoir elle 
était prise de secousses générales du corps tellement fortes 
quVlle manquait de tomber par terre. A la position horizontale, 
on ne remarquait pas de tremblement nul part, pas d'embarras 
de la parole, sauf une certaine difficulté pour prononcer quelques 
lettres, inappétence, nausées presque incessantes, suivies de vomis- 
sements; parésie vésicaleet rectale. L'état de la malade, soumise 
à diverses médications, est resté le même jusqu'à la fin de juin, 
lorsqu'à l'aide du phosphore de fer et du régime laite, elle s'est 
grandement améliorée. 

a Etat delà malade^le 16 novembre.— Etat général bon, elle s'est 
un peu engraissée; appétit vif, pas de nausées, pas de parésie vési- 
cale et rectale; le nystagmus persiste encore, l'acuité visuelle est 
encore amoindrie, la paralysie de la convergence persiste pendant 
les mouvements qu'il faut faire pour écrire; il se développe un 
tremblement tellement fort que l'écriture est très difficile à lire. 
Amélioration notable du tremblement pendant les mouvements 
intentionnels des bras ; les membres inférieurs peuvent faire des 
mouvements, mais ils sont pris quelquefois de secousses involon- 
taires; aussi, quand la petite malade se lève, le corps tout entier 
tremble et la station devient impossible. 

«Au milieu de décembre, la patiente a observé tout d'un coup 
qu'elle pouvait lire des lettres écrites sur les murs, qu'elle ne pou- 
vait distinguer auparavant. Depuis lors, l'acuité visuelle s'est 
encore plus améliorée. En mars 1876, elle pouvait courir et mar- 
cher, seulement quand elle était observée par d'autres, cela lui 
rendait la marche un peu titubante. D'ailleurs, pas de tremble- 
ment, pas de mouvements involontaires, pas de traces de nystag- 
mus; l'écriture est encore tremblante, mais lisible. » 

Nous ne savons pas si M. Wilson, qui a si bien décrit ce 
cas intéressant, a suivi son malade pour voir si ces légers 
symptômes ont disparu, ou si, au contraire, cette guérison, 
quoique incomplète^ ne s^est pas démentie plus tard. 

On a pu facilement remarquer que l'enfant de Wilson est 
presque guéri, et nous disons presque, car nous le répétons, il 
avait encore une écriture tremblante et un certain degré de 
titubation dans la marche à des circonstances spéciales, de 
sorte que nous croyons que le cas de Wilson ne peut pas servir 
comme d'exemple de guérison. Qu'on veuille se rapporter à 
l'introduction de ce travail, qu'on se rappelle que dans la sclé- 
rose en plaques, o:i voit quelquefois survenir des amende- 
ments durables, qui équivalent presque à la guérison ; et on 
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se rendra compte aussitôt pourquoi, à une telle maladie, tant 
soient légers les symptômes qui restent dans un cas donné, on 
ne peut le considérer comme guéri qu'après la disparition 
complète de tous les troubles nerveux. J*irai même plus loin, 
et je dirai qu*il faut attendre un certain temps même après la 
disparition de tout symptôme de la maladie, pour s'assurer si 
la guérison a été non seulement complète mais définitive. 

Eh bien, à Theure qu'il est, toutes ces conditions indispen- 
sables à savoir : disparition complète de tous les symptômes et 
non réapparition, soit d'un signe^ soit d'un symptôme, n'ont 
été réalisées que dans notre cas^ que nous rapportons ici tVi 
extenso. 

L'observation qui suit étant déjà intéressante à la fois en 
raison des conditions héréditaires et de la multiplicité, ainsi 
que de la variabilité des symptômes devient, nous l'avons dit, 
d'un intérêt extrême en roison de la guérison qui se maintient 
depuis le 10 février jusqu'à présent. 

11 s'agit d*uu jeune homme nommé M. K... âgé de dix-huit ans, 
étudiant en droit, dont les antécédents héréditaires fournissent 
des renseignements très précieux. En effet, sa mère est une petite 
hystérique, sa tante maternelle était atteinte de grande hystérie ; 
son cousin germain a eu de l'aliénation mentale, très proba- 
blement mélancolie anxieuse. Gomme antécédents personnels, il 
faut noter que, depuis son enfance, il avait Tair toujours mélan- 
colique, il n'aimait pas jouer avec les enfants de son âge; mais, 
toujours sérieux, il se souciait trop des affaires de la maison pater- 
nelle. Enfin, pour employer l'expression caractéristique de son 
père, a ses manières étaient toujours d*un homme plus âgé ». Il se 
porta très bien jusqu'en janvier 4883, lorsqu'à la fin de ce mois 
il a eu deux vertiges tellement forts qu il est tombé par terre. 
Dès lors, il a été tourmenté par des vertiges moins forts; mais par 
contre, se répétant très souvent. Au bout de six mois environ, dans 
le cours de 4 883, les symptômes vertigineux se sont complètement 
passés, pour faire place à un tremblement surtout du membre 
supérieur droit, que sa mère, dame fort intelligente, décrit de la 
façon suivante : « Quand la main de mon fils, dit-elle, ne faisait 
rien, elle ne tremblait pas ; mais, dès qu'elle prenait quelque chose, 
par exemple la cafetière pour servir ses frères et sœurs, un trem- 
blement s'emparait de lui qui, au fur et à mesure que l'acte 
s'approchait à son but, augmentait tellement d'intensité, qu'il 
fallait lui aider^ sous peine de jeter tout par terre ». Ce tremble- 
ment, si bien décrit par sa mère, a continué pendant à peu près 
deux mois et, au bout de ce temps, il a disparu d'une façon com- 
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plètc pour ne plus revenir. 11 n'y eut plus de symptômes subjec- 
tifs jusqu'au mois de novembre 4883. C'est alors que survinrent 
des symptômes psychiques spéciaux qu'on peut qualifier du nom 
de mélancolie. En effet, le jeune homme était très inquiet, il 
tirait ses cheveux, il frappait sa face, il disait qu'il avait perdu son 
avenir; il trouvait que sa mère avait pâli^ que son père était 
malade, et il demandait à son médecin de guérir ses parents. 
C'est à ce moment que je fus appelé en consultation près de ce 
malade par M. le D' Limpritis, un des plus distingués médecins 
d'Athènes; et voici ce que nous avons constaté. Outre cet état 
psychique spécial accompagné d*une insomnie complète, le malade 
avait un regard tellement va^ue que cela nous a frappé vivement, 
c'est pour cela que nous avons examiné de prime abord les yeux 
du malade. Cet examen nous a fourni des renseignements de la 
plus haute importance. Il y avait, en effet, du nystagmus, qui était 
peu marqué au reposdesyeux; mais on pouvait, au contraire, faire 
développer des oscillations rapides et très marquées, quand on 
provoquait la fixation; elles étaient plus prononcées pour la direc- 
tion du regard à droite. 

Si nous faisions regarder notre malade soit à gauche soit à 
droite, la tète étant dans Timmobililé, nous voyons que le bord 
des deux cornées était loin d'arriver jusqu'à l'angle des paupières, 
et les muscles droit externe et interne des deux yeux se fatiguaient 
si rapidement, que c'était avec la plus grande difficulté qu'ils pou- 
vaient se maintenir dans les directions citées, tellement grande 
était leur tendance à revenir à la ligne médiane. 

L'insuffisance du droit interne des deux yeux était des plus 
belles ; en effet, si ou couvrait un des yeux du malade et on lui 
disait de fixer notre doigt à 45 ou 20 centimètres de distance; on 
remarquait que ce droit interne de l'œil que l'on découvrait 
exécutait un mouvement très marqué de redressement en dedans. 

Aussi, si on fixait les yeux du malade à la même distance, on 
voyait clairement un certain degré de strabisme; d'ailleurs, de 
temps en temps, M. Limpritis et moi avons remarqué de loin que 
les axes des yeux n'étaient pas du tout parallèles et ne se conver- 
geaient pas. 

L'examen du champ visuel, fait par le périmètre de Landolt, 
n'a rien montré, pas d'atrophie blanche de la pupille, pas de 
sténose vasculaire spasmodique. L'examen de l'ouïe, du goût et de 
l'odorat a été complètement négatif; pas de troubles du rectum, de 
vessie et des organes génitaux ; pas de troubles de la sensibilité; 
pas d'embarras de la parole. 11 y avait une exaltation considérable 
des réflexes, surtout des rotuliens, facilement constatable par les 
procédés les plus élémentaires, comme aussi deTépilepsie spinale, 
aussi bien spontanée que provoquée, de sorte que, dans ce moment 
là, c'étaient les symptômes psychiques qui dominaient l'état du ma- 
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lade, et n'était le regard vague qui nous a fait penser à la sclérose 
en plaques et tourner notre interrogatoire et nos recherches en 
conséquence, nous pouvions très bien faire une fausse route au 
diagnostic. 

Le 45 novembre 4883, des sortes d*accès vinrent s'ajouter, carac- 
térisés par un affaissement subit du malade, perte de connais- 
sance et de petitesse avec irrégularité du pouls. Au bout de trois 
minutes, cet accès disparaissait sansparésie consécutive; quelque- 
fois des convulsions épileptiformes s'y ajoutaient. La fréquence 
quotidienne de ces accès variait depuis 4 jusqu'à 8 avec des in- 
tervalles libres, pendant lesquels surgissaient les idées mélan- 
coliques. La température n'était pas élevée. Seulement, un jour, 
M. Limpritis a trouvé après trois accès, avec des intervalles très 
courts, à peine cinq minutes de durée, 38<^,2« 

Le 5 décembre, les symptômes psychiques avec les accès épilep- 
tiformes et apoplectiformes se sont complètement passés, de sorte 
qu*on croyait le malade comme parfaitement rétabli, la famille 
était enchantée, mais malheureusement, je ne pouvais pas par- 
tager cette joie, car la maladie continuait, comme l'indiquaient 
parfaitement, le nystagmus, les paralysies associées des yeux, le 
regard vague, l'exaltation des réflexes, Tépilepsie spinale, et enfln 
un certain degré de faiblesse parétique des membres inférieurs. 
L'avenir n'a pas tardé a dissipé les vaines espérances delà famille. 
Seize jours après, la mélancolie revint avec les mêmes caractères 
et des accès apoplectiformes et épileptiformes. Dans les intervalles 
des accès, le malade se plaignait d'une diplopie intense et de 
vertiges diplopiques; car si on lui fermait un œil^ les vertiges dis- 
paraissaient. Cette nouvelle scène clinique s'est terminée le 
\i décembre, elle a duré six jours, suivie d'une rémission qui n'a 
pas dépassé quatre jours. A ce nouvel amendement a succédé une 
nouvelle crise psychique avec les mômes accès; mais, à l'aidé 
d'une application des pointes de feu faite pour la première fois, 
elle a été coupée court et elle n'a duré qu'un jour. Elle a com- 
mencé à sept heures du matin le 26 décembre et elle a fini à 
six heures du soir. 

£n présence de ce syndrome, nous étions certains que nous 
avions à faire à une maladie organique cérébro-spinale et que, vu 
l'âge du sujet, les vertiges, le tremblement pendant les mouve- 
ments intentionnels, le nystagmus, les paralysies associées des 
yeux, la paralysie de la convergence, l'insuffisance des droits 
internes, le regard vague si spécial, les symptômes spasmodiques, 
les accès apoplectiformes et épileptiformes avec les symptômes 
psychiques, et enfîn la marche rémissionnelle et si originale de 
la maladie^ nous avions posé le diagnostic delà sclérose en plaques. 

MM. les professeurs Caramitzas, Orphanides, Magginas avec 
M. le D' Limpritis se sont joints à notre diagnostic. Notre célèbre 
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maître Charcot, auquel nous avons envoyé l'exposé du malade 
en demandant son opinion, a bien voulu nous répondre et confir- 
mer, avec son imposante autorité, notre diagnostic. 

Dans le cours de janvier 1884, j'ai visité bien des fois ce malade, 
et toujours j'ai constaté Tétat suivant : nystagmus, paralysies 
associées des yeux, paralysie de la convergence, insuffisance des 
droits internes, regard vague, clonus du pied tant spontané que 
provoqué, faiblesse des membres inférieurs, et enfin un état 
psycbique bizarre qui consistait à une tendance irrésistible de 
chercber quelque chose partout sans pouvoir nous dire précisé- 
ment quelle était la chose cherchée, bien qu'il eût pleine cons- 
cience de tout ce qu'il faisait. Ainsi il ouvrait une armoire, il 
examinait avec attention tout son contenu, et, ne pouvant arriver 
à trouver ce qu'il cherchait, il allait autre part pour continuer ses 
recherches. En dehors de cela, le malade avait son intelligence 
assez nette. 

Etat du malade y le 40 février.— J'ai été assez surpris de n'avoir pu 
constater un seul de tous ces symptômes. En effet, le regard vague, 
le nystagmus, les paralysies associées des yeux, la paralysie de 
la convergence, Tinsuffisance des droits internes, l'exaltation des 
réflexes, Tépilepsie spinale, la faiblesse des membres inférieurs, 
l'état psychique, enfin tout a disparu d'une façon complète 
Cette disparition fut définitive, car, depuis ce temps-là jusqu'à 
présent, aucun de ces symptômes n'a reparu. Le jeune homme 
s'est engraissé, continue ses études; il est même mieux qu'avant 
sa maladie, car aujourd'hui il n'a plus son caractère habituelle- 
ment mélancolique, que nous avons décrit dans ses antécédents 
personnels; il est plus gai, son intelligence est très vive, et il est 
parmi les premiers étudiants. 

Nous n'insisterons que très peu sur les moyens thérapeutiques 
mis en usage pour obtenir cet heureux résultat. Les applications 
des pointes de feu répétés sur la région spinale, l'hydrothérapie, 
l'ergotine, et pendant les accès, élixir d'Yvon et bromhydrate de 
quinine, ont peut-être facilité la tendance naturelle de ce cas à 
la guérison. Le traitement a continué jusqu'au mois de mai 1884. 

Gomment peut-on expliquer, au point de vue physiologico- 
pathologique, la curabilité de la maladie? La question des 
améliorations notables et de la curabilité des quelques mala- 
dies organiques du système nerveux central est une des plus 
intéressantes que la pathologie puisse présenter aux physiolo- 
gistes. En effet, aujourd'hui, il est bien établi que le mal de 
Pott, qui après avoir premièrement envahi les méninges, pro- 
duit une sclérose médullaire, guérit le plus souvent, même 
dans les cas très avancés. Gharcot nous a montré, à la Salpé- 
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trière, de beaux exemples de guérison chez des personnes 
atteintes de paraplégie spasmodiijue par mal de Pott arrivée à 
sa dernière période, à la contracture des membres inférieurs, 
et nous-méme, nous sommes en train d'obtenir la guérison 
dans un tel cas, chez une petite fille âgée de huit ans et 
nommée L. M. La malade, qui était dans Timpossibilité absolue 
de mouvoir ses membres inférieurs^ a commencé à marcher à 
Faide des appuis et Tamélioration continue. Aussi, il est bien 
connu que la pachyméningite cervicale hypertrophique s'amé- 
liore considérablement ; elle guérit même plus souvent, si la 
moelle est peu ou point atteinte^ rarement si elle est fortement 
lésée. 

Enfin, en ce qui concerne la sclérose en plaques, nous 
avons le cas de Wilson, où la malade est presque guérie, et 
surtout notre observation qui est décisive à ce point de vue. 

Ces guérisons ne peuvent être expliquées, croyons-nous, 
que par la régénération des nerfs, nous assistons là à une 
véritable réparation nerveuse. Charcot a démontré, par l'au- 
topsie d'une personne atteinte de paraplégie spasmodique par 
mal de Pott, qu'au milieu du tronçon de la moelle sclérosée il 
y avait des tubes nerveux qui rétablissaient les communications 
entre le segment supérieur et le segment inférieur de la moelle 
épinière. Ces fibres étaient très probablement régénérés. 

Il me semble, d'ailleurs, que les tubes d'un segment ne se 
mettent pas tous à la fois en jeu pour fonctionner et que, 
ordinairement, une partie seulement parait y suffire. L'histo- 
logie pathologique de mal de Pott nous fournit la preuve de 
ce fait. En effet, au milieu du segment sclérosé correspondant 
au point de compression, Charcot a trouvé que le nombre des 
tubes nerveux était bien au-dessous du taux normal, et cepen- 
dant ce petit nombre suffit pour le rétablissement des commu- 
nications, si bien que la malade faisait de longues courses 
sans la moindre claudication, ayant la marche parfaitement 
normale, enfin étant complètement guérie, sauf naturellement 
sa gibbosité. Or, la régénération d'un nombre de tubes ner- 
veux, même beaucoup au-dessous du taux normal, parait 
suffire pour rétablir les choses à leur état physiologique. 

Nous sommes nécessairement amenés à poser la question 
suivante : A quoi donc sert un nombre si considérable de 
tubes nerveux qui existent à l'état normal ? Il est certes très 
difficile à répondre à cette question, mais nous ne pouvons 
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pas résister à l'hypothèse que, parmi les conditions qui ont 
nécessité Tezistence d'un si grand nombre de tubes et qui ne 
sont pas connues; il y en a deux qu*il nous semble difficile de 
ne pas accepter : l"* il est facile de concevoir que dans quelques 
circonstances extraordinaires qui nécessitent un plus grand 
travail nerveux, un plus grand nombre de fibres nerveuses se 
mettent en jeu ; S» à quelques cas pathologiques il est de toute 
nécessité que les tubes détruits soient remplacés par d'autres 
restés pour ainsi dire en réserve; en d'autres termes, il faut 
qu'ils soient suppléés. 

Gharcbt et d'autres en admettant la possibilité de la régéné- 
ration des nerfs, se posent la question : s'il s'agit là d'une 
reproduction de toutes pièces ou seulement de la réappa- 
rition du cylindre de myéline autour des cylindres axiles 
dénudés. Nous croyons très difficile d'admettre la reproduction 
de toutes pièces, tandis que la réapparition du cylindre de 
myéline autour du cylindre d'axe, nous parait plus com- 
préhensible et plus conforme aux faits, tout au moins pour la 
sclérose en plaques. En efiFet, il est bien établi aujourd'hui que 
dans la sclérose en plaques, les cylindres axiles résistent jus- 
qu'aux dernières limites du travail destructif, et s'il est très 
difficile de trouver une plaque tant ancienne qu'elle soit, dans 
laquelle le microscope ne démontre pas ça et là quelques 
cylindres axiles restés intacts au milieu du tissu sclérosé. La 
réapparition alors du cylindre de myéline autour des vsylindres 
axiles dénudés est facile à comprendre et peut bien expliquer 
la curabilité de cette maladie. On peut encore trouver une 
preuve négative de notre explication dans les scléroses dites 
systématiques. Dans celles-ci, où le cylindre axile est le pre- 
mier détruit, non seulement la guérison, mais encore des amé- 
liorations notables et durables n^ont jamais été obtenues, 
chose qui n'arriverait pas si la reproduction de toutes pièces 
était possible. 

Une question se présente ici. Pourquoi cette régénération 
arrive-t-elle si rarement? Quelles sont les conditions qui la 
favorisent? Autant de questions importantes que je ne suis pas 
à même de résoudre et que je me borne à poser à la méditation 
des neuropathologistes et des physiologistes. Je dirai seule- 
ment que, parmi les conditions inconnues qui ont facilité 
l'heureux résultat dans le cas de Wilson et le mien , il y en a 
deux que je ne veux pas passer sous silence: 1" Tàge. En effet, 
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la malade de Wilson était âgée de huit ans et notre malade est 
âgé de dix'huit ans. Certes, à cet âge, le corps est en dévelop- 
pement. Le tissu nerveux a plus de vivacité et les phénomènes 
de régénération peuvent se faire avec plus d*activité ; 20 l'in- 
tervention de la thérapeutique faite au début de la sclérose en 
plaques, a peut-être empêché le travail destructif de progresser 
et dans ces conditions, la régénération a plus de chances de 
succès. On se rappelle que nous sommes intervenus active- 
ment au dixième mois de la maladie. M. Wilson est intervenu 
aussi à temps. 

Nous espérons qu*à Tépoque où tout le monde médical 
apprendra à reconnaître la sclérose en plaques, à son début 
surtout^ quand elle se présente sous ses formes frustres^ le 
le nombre des cas de guérison se multipliera. 

II ne faut pas ignorer que la sclérose en plaques n*est pas 
du tout une maladie rare, au contraire, son champ s*élargit de 
jour en jour; déjà, au point de vue de la fréquence, vient après 
les tubes, et cela grâce à la puissante impulsion que M. Gharcot 
et ses élèves, surtout son distingué chef de clinique Marie, ont 
donné au diagnostic de cette maladie, et spécialement de ses 
formes atténuées. Nous sommes aussi redevables à M. Pari- 
naud, qui a si bien décrit dans plusieurs travaux successifs, 
les troubles oculaires de la sclérose en plaques, qui fournissent 
des signes si précieux au diagnostic de cette maladie, surtout 
de ses formes frustes. Notre observation fournit, entre autres, 
la preuve de Textréme importance de Texamen méthodique 
des yeux. Ce sont en eflfet, les lésions de Tœil surtout qui nous 
ont mis dans la vraie voie et ont fixé notre diagnostic. 

Eq résumant les principaux points de ce travail nous 
dirons : 

l** Que la sclérose en plaques est une maladie curable ; 

2" La guérison peut être expliquée par la régénération des 
nerfs ; 

Le mécanisme de cette régénération consiste peut-être en la 
réapparition du cylindre de myéline autour des cylindres axiles 
dénudés ; 

4* La régénération d'un nombre de tubes nerveux bien au- 
dessous du taux normal suffit pour déterminer la guérison ; 

ô* Parmi les conditions inconnues qui favorisent la régéné- 
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ration des nerfs et, par conséquent, la guérison de la maladie, 
il faut peut-être compter Tâge et l'intervention de la théra- 
peutique au début de la maladie. 

P, S. — Si la guérison de notre malade se démentait plus tard, 
chose que nous ne croyons pas, nous nous empresserons de le publier. 
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DE LA NUTRITION DU SYSTÈME NERVEUX 

A l'État physiologique et pathologique^ 

Par le D' A. MAIRET, agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, 



Nutrition générale et acide phospohrique. — Pour savoir si 
la nutrition générale exerce une influence^ sur rélimitation de 
Tacide phosphorique, nous avons étudié Télimination de 
cette substance et celle de Tazote aux différentes heures de 
la journée. Cette étude nous a démontré que le sommeil, en 
tant qu'état de repos, diminue t élimination de Pazote et de fa- 
cide phosphorique, soit de l'acide phosphorique uni aux terres, 
soit de V acide phosphorique uni aux alcalis. Le sommeil dimi- 
nue donc les échanges en acide phosphorique qui se passent 
au sein de nos tissus en même temps qu'il diminue Télimina- 
tion de Tazote. Cette marche parallèle dans Télimination des 
phosphates, sous Tinfluence du sommeil, nous Tavons ren- 
contrée encore pendant les différentes heures du jour, ou 
mieux, pendant les différentes périodes de la journée, (matin^ 
après-midi, nuit), chez des individus dont nous avons 
examiné les urines pendant l'état de repos. L'élimination de 

1 Yoy. t. IX, p. 232 et 360. 
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ces deux substances est à son minimum pendant les heures du 
matin ; elle augmente pendant les heures de Taprès-midi et at- 
teint son maximum pendant les heures de la nuit. Et comme 
dans les cas que nous avons étudiés, les individus étaient au 
repos, et que la décomposition des matières albumo'ides, la- 
quelle se traduit, comme on le sait, par Téliminationde Tazote, 
n*était liée qu'aux échanges nutritifs qui se passent dans Ten- 
semble de l'économie, c'est-à-dire à la nutrition générale, nous 
ne pouvons que rattacher à la même origine les variations qui 
se produisent dans l'élimination de l'acide phosphorique. 

Les faits que nous venons de rappeler nous amènent donc 
aux conclusions suivantes :- 

1" L acide phosphorique est lié à la nutrition générale. 

2** Les échanges nutritifs qui, dans les conditions ordinaires 
de la vie, se passent au sein de nos tissus, se font sentir sur t éli- 
mination de r acide phosphorique — soit de tacide phosphorique 
uni aux terres, soit de Vacide phosphorique uni aux alcalis — 
dans une direction parallèle à celle de ^élimination de 
Tazote. 

Les résultats qui précèdent nous montrent que si la théorie 
deZuelzer est fausse, ainsi que nous le disions plus haut, dans 
sa partie essentielle, elle a cependant quelque chose de vrai, en 
ce sens qu'il existe réellement un rapport entre l'élimination 
de l'acide phosphorique et celle de l'azote. Mais nos recherches 
nous permettent pas d'aller plus loin; elles ne nous permettent 
pas de fixer un chiffre à ce rapport. Malgré cela, on comprend 
que nous ayons dans cette marche parallèle imprimée par la 
nutrition générale à l'élimination de Tacide phosphorique et à 
celle de l'azote un moyen précieux de savoir si cette nutrition 
intervient dans les modifications que nous avons consta- 
tées dans cette élimination sous l'influence du travail intel- 
lectuel. 

Ces rapports entre la nutrition générale et l'acide phospho- 
rique établis revenons maintenant à l'interprétation des médi- 
cations que produit l'activité cérébrale sur l'élimination de 
cet acide et sur celle de l'azote, et demandons-nous d'abord à 
quoi tient la diminution de Vazote, 

La physiologie nous apprend que l'azote éliminé par les 
urines est intimement lié à l'alimentation, d'une part, et à la 
décomposition des matières albuminoïdes, d'autre part. 
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Dans les cas que nous étudions, ralimentation est restée la 
même en quantité et en qualité pendant Tétat de repos et pen- 
dant Tétat d'activité intellectuelle; de plus, quand l'alimenta- 
tion, comme dans le tableau III, est à peu près supprimée, les 
mêmes modifications se produisent du côté de l'azote. Ce n'est 
donc pas à l'alimentation qu'on peut faire remonter la dimi- 
nution constatée sous l'influence du travail intellectuel dans 
l'élimination de cette substance. Par suite, cette diminution 
ne peut être rattachée qu'à une moindre décomposition des 
matières albuminoldes. 

Cette moindre décomposition provient-elle de la substance 
nerveuse ; le travail intellectuel diminue-t-il les échanges nutri- 
tifs qui se passent dans les matières albuminoïdes que renferme 
cette substance ? Cela me parait difficile à admettre à priori^ 
étant données la quantité relativement faible de matière albu- 
minolde qui entre dans la constitution du tissu nerveux et la 
quantité relativement considérable d'azote trouvé en moins 
dans les urines ; cela devient impossible lorsqu'on réfléchit que 
la diminution de l'azote n'est pas, ainsi que nous l'avons 
indiqué plus haut, liée, comme l'augmentation des phosphates 
neutres, aux rapports qui existent entre l'intensité du travail 
et la richesse de l'alimentation en acide phosphorique; ce qui 
serait si l'hypothèse que nous étudions était vraie. 

La diminution de l'azote que nous constatons sous l'influence 
du travail intellectuel ne se rattache donc pas à une diminution 
dans les échanges nutritifs qui peuvent se passer au sein de la 
substance nerveuse. Cette diminution ne peut pas être davan- 
tage attribuée à une moindre activité du système musculaire 
dont le travail augmente l'élimination de l'azote; nous avons 
eu soin, en efl^et, nous l'avons déjà dit, de mettre les individus 
en expérience dans des conditions de repos musculaire abso- 
lument semblables, pendant les états de repos et de travail 
intellectuels. 

La diminution de l'azote éliminé sous l'influence de ce der- 
nier travail ne pouvant être recherchée ni dans le système 
nerveux ni dans le système musculaire, force est bien de la 
rattacher à la décomposition des matières albuminoïdes envi- 
sagée d'une manière générale, c'est-à-dire à l'ensemble de la 
nutrition; et comme le chiffre de l'azote contenu dans les 
urines peut « servir à mesurer l'énergie avec laquelle s'effec- 
tuent les transformations de la matière au sein de l'orga- 
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nisme ' », force encore est d'admettre que le travail intellectuel 
ralentit la nutrition générale. 

La diminution produite dans Vélimination de P azote par le 
travail intellectuel se lie donc au ralentissement de la nutrition 
générale. 

C'est à la même cause évidemment qu'tY faut rattacher ^ en 
partie du moins, la diminution dans ^élimination de Vacide 
pkosphorique uni aux alcalis, quon constate sous tinfiuence du 
travail intellectuel. Nous savons, en effet, que la nutrition géné- 
rale agit dans le même sens sur Fazote et les phosphates. 
Toutefois nous verrons plus loin que la nutrition générale 
n^est pas la seule cause de cette diminution; mais, avant cela, 
il est nécessaire de rechercher d'où vient Taugmentation pro- 
duite par le travail intellectuel sur Télimination de Tacide 
phosphorique uni aux terres. 

Le travail intellectuel retentit sur F ensemble de la nutrition^ 
qu il ralentit : telle est donc la conclusion que nous impose la 
connaissance de Faction de ce travail sur Télimination de l'a- 
zote et de l'acide phosphorique uni aux alcalis. Nos recherches 
viennent ainsi confirmer scientifiquement ce que nous enseigne 
l'observation clinique. 

L'augmentation de t acide phosphorique uni aux terres, qu'on 
retrouve sous l'influence du travail Intellectuel, ne peut-elle 
pas s'expliquer par ce fait que, la nutrition générale étant ra- 
lentie, ce ralentissement donné lieu à une moindre absorption 
des phosphates terreux? Nombre de raisons plaident contre 
cette manière de voir. Parmi elles, je me contenterai de rappe- 
ler les deux suivantes, qui sont absolument concluantes. Si 
l'hypothèse qui précède était vraie, l'augmentation de l'acide 
phosphorique uni aux terres se produirait toujours conjointe- 
ment àla diminution de l'acide phosphorique uni aux alcalis et 
de l'azote, et elle serait d'autant plus marquée que la richesse 
des aliments en phosphates serait plus grande. Or, nous avons 
vu, lorsque le travail n'était pas très intense, l'acide phospho- 
rique uni aux alcalis et l'azote diminuer sans que l'acide phos- 
phorique uni aux terres augmente ; et, d'un autre côté, l'aug- 
mentation de ce dernier acide, loin d'être en rapport avec la 
richesse des aliments, être d'autant plus marquée que cette 

i Gorup-Besanez. — Traité de chimie physiologique , 1880, tome I, 
page 379. 
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richesse est moindre. Ensuite, ainsi que nous le disions tout à 
rheure, la nutrition générale agit dans le même sens sur 
Tacide phosphorique uni aux terres et sur Tacide phosphorique 
uni aux alcalis. Il n*est donc pas possible de rattacher au ra- 
lentissement de Fensemble de la nutrition l'augmentation des 
phosphates terreux qu^on rencontre sous Tinfluence du travail 
intellectuel. 

Et comme toutes les autres conditions qu'on pourrait in- 
criminer comme cause de cette augmentation restent abso- 
lument les mêmes lorsque les individus en expérience sont 
soumis à ce travail ou lorsqu'ils sont à Fétat de repos, nous ne 
pouvons rattacher cette augmentation qu'au système nerveux 
lui-même. 

Ce premier point résolu, se pose la même question que nous 
avons rencontrée à propos de la nutrition générale : les phos- 
phates terreux qu'on retrouve en plus dans les urines à la 
suite du travail intellectuel ne proviennent-ils pas de ce que le 
cerveau, en travaillant, absorbe moins de ces phosphates qu'à 
l'état de repos? Les mêmes raisons qui nous ont obligea rejeter 
l'idée que ces phosphates se lient à un ralentissement de la 
nutrition générale, nous obligent à la rejeter à propos du cer- 
veau, et, de déduction en déduction, nous sommes forcément 
amené à admettre que l'ticide phosphorique uni aux terres, 
qu'on retrouve en plus dans les urines sous l'influence du 
travail intellectuel, est dû à des échanges plus actifs se passant 
dans l'intérieur du tissu nerveux et exprime un déchet en 
acide phosphorique produit par ces échanges. Nous pouvons 
donc dire : 

1» Le travail intellectuel emploie , pour se produire, de t acide 
phosphorique. 

2" Lacide phosphorique uni aux terres, qu'on retrouve en 
excès dans les urines à la suite du travail intellectuely est de l'acide 
phosphorique de déchet. Et si on considère que l'augmentation 
de cet acide est absolument indépendante, ainsi que nous le 
verrons dans la seconde partiede cetravail,de la formeque revêt 
l'expression sous laquelle se traduit Tactivité cérébrale, qu'elle 
se retrouve dans les deux formes les plus opposées de l'aliéna- 
tion mentale, dans la manie et dans la lypémanie, et même 
en dehors de toute manifestation psychique, dans les attaques 
d'épilepsie par exemple, on ne conserve plus de doute que cette 
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augmentation ne soit due à une suractivité de la nutrition ner- 
veuse. Nous sommes donc obligé d'admettre que racide phos' 
phorique est lié à la nutrition du tissu nerveux. 

Poursuivons notre étude. L'acide phosphorique uni aux 
terres qu'on retrouve eu excès dans les urines lorsque le cer- 
veau fonctionne étant un produit de déchet, c'est-à-dire le 
produit de la désassimilation des matières phosphorées de la 
substance nerveuse, il est certain que, dans les conditions or- 
dinaires de la vie, chez l'homme travaillant intellectuellement, 
ce déchet en acide phosphorique doit être compensé par une 
égale quantité d'acide phosphorique d'assimilation ; sinon le 
cerveau serait bientôt privé de phosphore et tout travail in- 
tellectuel deviendrait vite impossible. Pouvons-nous démontrer 
qu'il en est ainsi? 

Pour cela, il nous faut revenir à l'étude des phosphates 
alcalins. Ces phosphates, nous l'avons vu, sont diminués sous 
l'influence du travail intellectuel, et rapprochant cette dimi- 
nution de celle de l'azote, nous l'avons rattachée, en partie du 
moins, au ralentissement de la nutrition générale. Est-ce là 
sa seule cause? 

Si le rapport entre l'élimination de l'acide phosphorique çt 
la décomposition des matières albuminoïdes exprimée par 
l'azote était constant, comme le pensent certains auteurs, et 
Zuelzer en particulier, le problème que nous venons de soulever 
serait facile à résoudre; nous n'aurions qu'à voir si, sous l'in- 
fluence du travail intellectuel, ce rapport est diminué ou non. 
Il n'en est pas ainsi; nous l'avons vu précédemment. Et 
cependant c'est seulement dans l'étude comparative entre 
l'élimination de l'azote et de Tacide phosphorique uni aux 
alcalis que nous pouvons chercher la solution de ce pro- 
blème. 

Peut-être trouverons-nous cette solution en étudiant le 
rapport entre Tacide phosphorique uni aux alcalis et l'azote 
chez un individu à l'état de travail intellectuel, comparative- 
ment à ce qu'il est chez ce même individu à l'état de repos. Il 
est certain en effet que si, sous l'influence de l'activité céré- 
brale, ce rapport est toujours diminué, nous serons en droit 
de conclure que, à côté du ralentissement de la nutrition, il 
faut invoquer une autre cause pour expliquer cette diminution. 
Nos recherches sur l'homme sain ne nous permettent pas de 

Archives, t. X. 6 
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nous prononcer à ce sujets Remarquons, toutefois, que c*est 
lorsque le travail intellectuel est le plus intense (tableau I, n* 3) 
que la diminution du rapport entre Tacide phosphorîque uni 
aux alcalis et Tazoteest le plus considérable. Par conséquent, 
nous pouvons nous demander si, lorsque l'activité des échan- 
ges qui se passent au sein de la substance nerveuse est suffi- 
samment grande, cette diminution ne s'accentue pas et ne 
devient pas constante. C'est à la pathologie qu'il faut nous 
adresser pour fixer ce point; et c'est à la lypémanie que nous 
en appelerons. Dans cette forme d'aliénation mentale, on 
retrouve dans l'élimination de l'azote et de l'acide phosphorique 
des modifications absolument semblables à celles que produit 
le travail intellectuel ; seulement l'activité cérébrale étant plus 
grande que sous l'influence de ce dernier, ces modifications 
sont plus accentuées et dans ce cas, la diminution de l'acide 
phosphorique uni aux alcalis, relativement à l'azote, est 
constante. Par suite, on est conduit à penser que la dimiim- 
tion de l'acide phosphorique que produit le travail intellectuel 
ne se lie pas à la seule nutrition générale, mais à la nutrition du 
cerveau lui-même. 

Cette manière de voir s'affirme et s'impose lorsqu'on étudie 
comparativement l'élimination des phosphates alcalins et l'éli- 
mination des phosphates terreux. 

D'abord, en ce qui concerne les rapports entre ces deux 
groupes de sels et Pazote, plus diminue le rapport entre l'acide 
phosphorique uni aux alcalis et cette dernière substance, plus 
augmente celui de l'acide phosphorique uni aux terres. Ce fait, 
qui se dégage de nos différentes recherches sur l'homme sain 
consignées dans les tableaux qui précèdent, se dégage non 
moins nettement de celles que nous avons faites sur la lypé- 
manie. Tandis que, sous l'influence de cette maladie, le rap- 
Sort entre l'acide phosphorique uni aux alcalis et l'azote 
iminue, le rapport entre l'acide phosphorique uni aux terres 
et l'azote augmente au contraire. 

En second lieu, si nous étudions comparativement le chiffre 
d'élimination de l'acide phosphorique uni aux terres et celui 
de l'acide phosphorique uni aux alcalis, nous voyons que, 
plus augmente le premier plus diminue le second. Ainsi, chez 
l'individu qui fait le sujet du tableau I, tandis que, à l'état de 

> Voir, pour toutes les expériences relatives à cette question : Mairet, 
loco citatOf p. 108-111. 
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repos, le chiffre d'élimination de Tacide phosphorique uni aux 
terres était de 50 centigr. et celui de Tacide phosphorique uni 
aux alcalis del gr. 65, ces chiffres deviennent, à la suite d'un 
travail intellectuel de sept heures, de 52 centigr. pour le pre- 
mier et de 1 gr . 53 pour le second, et à la suite d'un travail 
de dix heures, de 58 centigr. et de 1 gr. 27. Il y a donc un 
rapport évident entre l'augmentation de l'acide phosphorique 
uni aux terres et la diminution de l'acide phosphorique uni 
aux alcalis ; il y a comme un balancement entre l'élimination 
de ces deux substances. 

Les différents faits que nous venons de rapporter ne nous 
semblent plus laisser de doute : 

La diminution de l'acide phosphorique uni aux alcalis, qu'on 
constate sous l'influence du travail intellectuel, ne reconnaît 
pas comme seule cause le ralentissement de la nutrition ; il 
existe entre elle ei les échanges nutritifs qui se passent au sein 
de la substance nerveuse un rapport trop étroit pour qu'elle 
ne concoure pas à ces échanges. Evidemment une partie des 
phosphates alcalins trouvés en moins dans les urines^ sous rin- 
fluence du travail intellectuel^ sont absorbés par la substance 
nerveuse pour produire ce travail, et servent à compenser les 
pertes en cet acide que fait subir à cette substance les échanges 
nutritifs qui se passent dans son intérieur. 

Tels sont les enseignements qui se dégagent de nos recher- 
ches relativement aux rapports qui existent entre l'acide phos- 
phorique et le système nerveux ; si nous les synthétisons, nous 
dirons : 

V L'acide phosphorique est intimement lie à la nutri- 
tion ET AU fonctionnement DU CERVEAU. Lb CERVEAU, EN 
fonctionnant, absorbe DE L* ACIDE PHOSPHORIQUE UNI AUX 
ALCALIS, ET REND DE l' ACIDE PHOSPHORIQUE UNI AUX TERRES ; 

2® Le travail intellectuel retenth* sur la nutrition 
générale qu'il ralentit ; 

3** Le travail intellectuel modifie l'élibonation de l'a- 
cide PHOSPHORIQUE PAR LES URINÉS ; IL DIMINUE LE CHIFFRE DE 
l'acide PHOSPHORIQUE UNI AUX ALCALIS, ET AUGMENTE LE 
CHIFFRE DE l'ACIDB PHOSPHORIQUE UNI AUX TERRES. 
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I. L'écoRCE DU cervelet; par G.-E. B ee vor. (Bratn, 
Part XXII, 1883.) 

Ces recherches anatomiqaes sur Técorce du cervelet ont été 
faites sous la direction de Gaule (Leipzig) en employant plusieurs 
méthodes différentes et la technique la plus récente, c'est le pro- 
cédé de coloration par la fuchsine acide (Weigert) et la nigrosinc 
qui a donné les meilleurs résultats. Les préparations ont été faites 
surtout sur des cerveaux de chiens plongés dans les réactifs dur- 
cissants moins de une heure après la mort. 

Nous ne pouvons donner ici que les conclusions de ce travail, 
d'après Tauteur lui-même : 

1« Chaque fibre sans branches est en connexion avec chaque 
cellule de Purkinje. Le cylindre axe passe dans le protaplasma de 
la cellule, la gaine médullaire dans la capsule névroglique de la 
cellule ; 

2« Le cylindre axe se convertit dans la cellule en un certain 
nombre de fibrilles qui passent dans les processus protoplas- 
miques à branches. Ces fibrilles parcourent comme des filaments 
absolument distincts jusqu'à la périphérie les processus entourés 
d'une gaine névroglique. Dans les divisions successives de ces 
processus les nombreuses fibrilles sont graduellement séparées 
gaine médullaire, et enfin celles-ci se portent dans la substance 
médullaire tout ens'entre-croisant entre elles et formant unesorte 
de plexus. 

Ce travail est accompagné de figures très claires quoique non 
schématiques, et constitue un des meilleurs documents que nous 
ayons sur la structure si compliquée du cervelet. P. M. 

II. Sur les phénomènes consécutifs a la section des fibres 
DU nerf optique a l'intérieur des hémisphères cérébraux 
dans le voisinage du segment postérieur de la capsule 
interne; par W. Bechterbw. [Neurolog. Centraibi.^ 1884). 

A l'aide d'un instrument représentant une gaine mince 
dont on peut à volonté projeter une fine lame qui form e près- 
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que un angle droit avec la gaine, l'auteur, après avoir réglé 
Texpérience, arrive à séparer les fibres de la capsule interne 
à la hauteur de la face supérieure de la couche optique, 
immédiatement en dehors de la zone où le ventricule latéral 
émet son prolongement inférieur, par conséquent au-dessus 
du corps genouillé externe. Dans ces conditions, il ne se pro- 
duit aucun trouble de la motilité ni de la sensibilité. Seules 
les moitiés homonymes des deux rétines par rapport au côté 
opéré cessent de fonctionner; la limite de chaque champ 
visuel est représentée par une verticale au voisinage du point 
de fixation^ et la lacune en est toujours notablement plus 
grande du côté opposé àTopération. Pas de modifications 
pupillaires appréciables. P. K. 

III. Db l*importancb des ganouons intervertébraux {Re- 
cherche expérimentale et histologique) ; par W. Bbchterbw 

et P. ROSBNBAGH. — APPENDICE A CETTE COMMUNICATION, 

par les mêmes auteurs. — Quelques remarques sur cette 
COMMUNICATION, par ScHULTZE. {NcuroL CeniraiôL, 1884.) 

On endort un chien; on lui plonge un couteau à deux 
tranchants dans l'espace intermédiaire au sacrum et à la der- 
nière vertèbre lombaire (spatium rhomboïdale) et Ton sec- 
tionne l'ensemble des racines qui au-dessous du renflement 
lombaire partent de la moelle pour former la queue de cheval ; 
ou bien, pour sectionner un plus grand nombre de racines, 
on passe entre la dernière et Tavant-dernière lombaire. Le 
couteau enlève les racines postérieures et antérieures avant 
l'extrémité inférieure de la moelle, et les ganglions spinaux; 
il porte encore sur quelques ganglions et sur quelques troncs 
nerveux en arrière. Il en résulte une paralysie complète de la 
queue, un trouble évident du mouvement dans les extrémités 
pestérieures, une parfaite anesthésie de la queue, du périnée, 
des surfaces postéro-internes des cuisses, de la paralysie des 
deux sphincters. Quand la section a eu lieu entre les deux der- 
nières lombaires, on remarque en outre un trouble marqué du 
mouvement dans les deux extrémités postérieures, le train posté- 
rieur titubant ; en marchant, décote et d'autre, l'anesthésie est 
plus étendue. Peu de temps après, il se produit une réaction 
dégénérative absolue des muscles paralysés et de l'amaigrisse- 
ment. La mort a lieu, malgré une alimentation suffisante, au 
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bout de dix à trente jours; quelques animaux se rétablissent 
totalement ; on les tue alors deux à trois mois plus tard. L'a- 
nalyse macroscopique et microscopique suggère aux auteurs 
les conclusions suivantes : L'altération constante de la sub- 
stance grise (dégénérescence des cellules nerveuses des cornes 
antérieures et postérieures) rapprochée de l'absence de tout 
trouble imputable à une action traumatîque dans le voisinage 
immédiat des racines sectionnées, indiquerait que l'altération 
de la substance grise est simplement l'effet de la séparation des 
ganglions spinaux en connexion avec les racines postérieures 
sectionnées. La constance de la dégénérescence atrophique et 
de la disparition des cellules nerveuses après l'opération sans 
aucun processus inflammatoire prouverait qu'il s'agit d'un 
trouble trophique qui, après la section des ganglions, se pro- 
page le long des racines postérieures coupées vers le centre 
de la moelle. Les ganglions intervertébraux serviraient donc 
de foyer trophique non seulement aux fibres sensitives et aux 
racines des nerfs spinaux, mais aux éléments cellulaires de 
la moelle même. L'ascension du processus dégénératif, plus 
loin que la sphère commandée par les ganglions sectionnés , 
cette ascension serait non pas le résultat direct de la sépara- 
tion des ganglions, mais un phénomène de propagation par 
contiguité dû aux connexions si riches, si multipliées, qu'af- 
fectent entre elles les cellules nerveuses au moyen de leurs 
prolongements dans le réseau nerveux de la substance grise. 
Quant aux cordons de GoU et autres, l'inconstance à tous égards 
des résultats obtenus forcerait les auteurs à déclarer que leur 
dégénérescence est à peu près absolument une lésion consécu- 
tive qui n'est pas immédiatement produite par la séparation 
des ganglions spinaux, mais qu'elle émane de la destruction 
des cellules nerveuses qui, selon toute probabilité, servent de 
lieu d'origine à ces faisceaux. — La polémique, suivant nous, 
n'enlève rien au mémoire que nous venons d'analyser briève- 
ment; les questions se tranchent non avec des mots, mais en 
variant les expériences. P. K. 

IV. Remarques sur la forme de la moelle épîniêre de 
l'homme; par m. Flesch. (Neurolog. Centralbl., 1884.) 

Une moelle d'un enfant de dix-huit mois ayant succombé à 
la diphthérie est enlevée trente-six heures après la mort. On 
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la suspend dans la liqueur de MûUer. Et Ton constate que, de 
même que chez les mammifères, elle présente une convexité 
dorsale à sommet postérieur, une convexité cervicale à sommet 
antérieur. La même forme persiste quand on a enlevé la dure- 
mère et la pie-mère. L'exactitude dans la fixation de cette 
forme est obtenue précisément en conservant l'organe sans 
l'attacher dans un liquide dont le poids spécifique est presque 
celui de sa substance. P. K. 



V. Contribution a la connaissance des nerfs vaso-moteurs 
DE LA PEAU DE l'hommb, par M. BucH (d'Helsingfors). {Cen- 
tralblatt. f. Nervenheilk.y 1884.) 

L'excitation due à un froid modéré (ablation de la couver- 
ture, compresse d'eau) sur une partie limitée de la peau, 
provoque de Thyperthermie des régions voisines; l'application 
d'un morceau de glace abaisse la température sur une large 
zone. Dans le premier cas, la contraction des plus fins vais- 
seaux, par l'intermédiaire des nerfs ou des centres périphé- 
riques locaux, provoque une hyperémie collatérale dans le 
voisinage; une forte excitation, au contraire, se réfléchit 
jusque sur les centres de la moelle et produit une hypothermie 
étendue. Voici un malade atteint d'une myélite qui a inter- 
rompu l'arc réflexe ; dans ces conditions, la moelle n'interve- 
nant plus, une excitation d'intensité quelconque agit comme 
l'excitation faible chez l'individu sain, mais alors les réactions 
se font plus lentement (autonomie des centres nerveux péri- 
phériques séparés du centre spinal), et la température du voisi- 
nage ne s'abaisse, après l'ablation de la glace, que lentement 
et incomplètement (persistance de la contraction des vaisseaux 
profonds). Conclusion: Chez l'homme sain, les réflexes vascu- 
laires parent aux inconvénients des actions thermiques à la 
surface du corps, la destruction de ces régulateurs engendre 
des réactions paresseuses et incomplètes, des stases et de l'hy- 
perémie où normalement il devrait y avoir une anémie préser- 
vatrice. De là, les afTections intercurrentes aiguës (pneumonie) 
des tabétiques. Préservez donc les gens atteints d'affections 
spinales chroniques du froid, et surtout du froid peu intense 
actionnant une notable surface. P. K. 
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YI. Contribution a la connaissance de la marche des 
FIBRES DANS LE CORPS STRIÉ; par L. Edinger. [Neuvol. Cen- 
IraibL, 1884.) 

Les tractus que Ton voit émerger à la base et à la pointe du 
noyau lenticulaire, appartiennent au moins à deux systèmes 
distincts : 1° le système de l'irradiation de la calotte (Flechsig) ; 
2^ le système du noyau caudé et du segment externe du noyau 
lenticulaire (putamen). Le système de Tirradiation de la calotte 
est d'abord composé de fibres myéliniques. Ce n'est que beau- 
coup plus tard (après la naissance) qu'on en trouve dans le 
système du noyau caudé et du segment externe du noyau 
lenticulaire (putamen). Dans la capsule interne, ce sont les 
fibres occupant le dernier tiers de la branche postérieure qui 
ont les premières des fibres à myéline. Elles entrent, en partie, 
dans le noyau rouge et dans le corps de Luys. D'autres sortent 
directement de la capsule interne pour gagner le bord supéro- 
interne du noyau lenticulaire, et pénétrer dans sa masse grise. 
Les fibres qui entrent dans le noyau lenticulaire prennent 
alors une double direction. Plusieurs s'infléchissant en dedans, 
parviennent à la pointe interne du noyau lenticulaire, en 
sillonnant la capsule interne de nombreux faisceaux, jusqu'aux 
ganglions de la région subthalamique ; d'autres, sans entrer 
en rapport direct avec le noyau lenticulaire, passent entre ses 
articles pour se diriger directement à la base où, après s'être 
infléchies en dedans, elles constituent l'anse du noyau lenticu- 
laire. Cette anse située au<dessus du pédoncule, gagne, en des- 
cendant presque tout entière l'étage supérieur de celui-ci ; une 
partie de cette anse paraît cependant remonter en dedans pour 
atteindre le noyau rouge. Bien plus difficiles à trouver sont les 
rapports des fibres issues du segment externe du noyau lenti- 
culaire et du noyau caudé parce que, à l'époque où ils reçoivent 
de la substance blanche, la région subthalamique contient 
déjà d'autres tractus à myéline nombreux. Les fibres en ques- 
tion sortent du putamen, entre les deux articles internes du 
noyau, et de là, avec les fibres suprà, atteignent les gan- 
glions de la région subthalamique, puis elles s'infléchissent 
entre le premier et le deuxième article du noyau lenticulaire 
jusqu'à l'anse décrite. Il parait aussi exister un système de 
fibres issues du noyau caudé, mais M. Edinger n'a pas de pré- 
parations univoques à apporter. P. K. 
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\^II. Communication concernant la prétendue absencb de 

DIVISION DBS TUBERCULES QUADRIJUMEAUX CHEZ LES RBPTILBS ; 

par E.-G. Spitzka. {NeuroL CentralbL, 1884.) 

Lussana prétend que, seuls, les boas et, parmi les poissons, 
Tanguille, présentent la quadruplicité des tubercules quadri- 
jumeaux semblable à celle des mammifères. « Il y a déjà plu- 
sieurs années, dit M. Spitzka, que j'ai démontré la fausseté de 
Tallégation d'après laquelle les tubercules quadrijumeaux, à 
raison de Fabsence de sillon transverse, seraient, chez les rep - 
tiles, représentés par les deux lobes optiques. » L'auteur passe 
en revue, sous dix propositions, l'encéphale des reptiles divers 
comparé à celui d'autres animaux. 11 les résume toutes dans la 
onzième que voici: chez tous les animaux munis d'un amnios, 
les ganglions des deux paires antérieure et postérieure sont 
représentés. Ceux de la paire antérieure sont de véritables 
expansions corticales, et dérivent de la vésicule moyenne du 
cerveau. Les ganglions postérieurs sont des agglomérations 
annexées postéro-latéralement au cerveau moyen. Les gan- 
glions antérieurs sont toujours des saillies visibles évidentes 
chez les reptiles et les oiseaux sous la forme de lobes optiques, 
et chez les mammifères, sous celle de paire antérieure des tu- 
bercules quadrijumeaux. Les ganglions postérieurs sont cachés 
chez la plupart des reptiles et chez les oiseaux, faiblement 
indiqués chez l'alligator et le pseudopus, fortement marqués 
chez le boa et l'iguane. En général, leur développement 
est en raison inverse de celui des ganglions antérieurs, si bien 
que, chez les mammifères, leur volume est notablement plus 
grand que chez les reptiles. Chez les mammifères, ils se rap- 
prochent de plus en plus les uns des autres ; tandis que, chez 
les carnassiers, ils apparaissent comme autant de monticules 
séparés, accrochés chacun à un tubercule antérieur; chez le 
singe, l'homme, les ruminants, ils se rapprochent l'un de l'autre 
jusqu'à ce que, se rencontrant, ils engendrent un sillon qui 
est la continuation de celui qui sépare les tubercules antérieurs. 
En outre de ces deux paires de ganglions, il en existe une troi- 
sième paire chez les reptiles qui représente le développement 
de l'organe central du cerveau moyen ; chez l'iguane, elle fait 
saillie extérieurement, de sorte que cet animal possède trois 
paires de tubercules quadrijumeaux. « P. K. 
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I. Sur les alluhbs dbs nerfs et des muscles mala.dbs 
(dégénérés) a l'égard DBS COURANTS magnéto-électriqubs ; 
par A. Eulenburg. {Neurolog, CentralbL, 1884.) 

En mesurant, à Taide d'un appareil spécial, la force des cou- 
rants magnéto-électrigues, l'auteur a trouvé que, dans l'espèce, 
le degré d'excitabilité pour les courants d'induction magnéto- 
électriques marche parallèlement à celui de l'excitabilité Ipour 
les courants volta-électriques. Mais il se présente certains cas 
dans lesquels l'excitabilité des muscles dégénérés à l'égard 
des courants magnétiques revient plus tôt (et peut-être même 
dans ces mêmes cas s'est épuisée plus tard) que l'excitabilité 
à l'égard des courants voltaïques. P. K. 

IL Sur la signification de la formation de vacuoles dans 
LES cellules nerveuses ; par P. Rosenbach. — Remarque 
SUR LE TRAVAIL DE R. ScHULZ, intitulé i Des altérations 
artificielles cadavériques et pathologiques de la moelle; par 
A. PiCK. — Contributions a l'étude de la formation de 

VACUOLES DANS LES CELLULES NERVEUSES^ GANGUONNAIRBS DE 

LA MOELLE, par R. ScHULZ. {NeuroloQ. CentralbL, 188i.) 

Rosenbach prétend que les cas sur lesquels Schulz s'est 
appuyé * pour parler d'altérations artificielles, témoignent pré- 
cisément de pertes de substances dues à la fièvre typhoïde, à 
la tuberculose, à des affections générales; la preuve qu'on a 
affaire à des altérations pathologiques il faut la chercher à 
l'aide d'un grossissement très notable, qui montre alors dans 
la vacuole un réseau fin, irrégulier, et parfois même des parties 
constitutives des éléments disparus (débris du corps cellu- 
laire). M. Pick partage la même opinion ; il faut encore ob- 

• Voy. Archives de Neurologie, t. VIII, p. 333. 
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server, avant d'admettre la conclusion de Schulz. Ce dernier 
maintient son appréciation et formule la pathogénie suivante : 
le protoplasma des cellules nerveuses possède une certaine 
cohésion, une certaine tension élastique. Une condition quel- 
conque (action irrégulière ou trop forte de l'alcool, durcisse- 
ment irrégulier, pression avec le couvre-objet) peut rompre en 
un point cette cohésion, d'où, en vertu de l'élasticité, la forme 
des trous vacuoliques. Evidemment cet accident arrivera souvent 
et s'accentuera sur des cellules préalablement altérées, mais la 
formation de la vacuole elle-même ne constitue pas un phé- 
nomène pathologique. P. K. 

III. MÉNINGITE SPINALE CHRONIQUE DE LA QUEUE DE CHEVAL AVEC 
DÉGÉNÉRESCENCE SECONDAIRE DE LA MOELLE , PROBABLEMENT 

d'origine SYPHILITIQUE par G. EisENLOHR {Neurolog, Cen- 
tralbl., 1884). 

Observation. Syphilitique de trente ans ayant éprouvé d'abord 
de la constipation et des sensations désagréables dans la région 
anale, puis de l'affaiblissement de la motilité dans les extré- 
mités inférieures (jambe gauche principalement), enfin de l'in- 
continence d'urine et une soudaine et complète paralysie delà 
jambe droite. Au moment de l'examen, il existe de la para- 
plégie .avec diminution delà sensibilité des membres inférieurs, 
des douleurs térébrantes dans les mêmes extrémités et dans 
le rectum, avec besoin incessant d'uriner très pénible. Les 
onctions mercurielles produisent une amélioration instable ; 
le tableau morbide se complique d'accidents gangreneux au 
sacrum (decubitus) d'amaigrissement considérabe des deux 
jambes avec douleurs lancinantes, convulsions de la jambe 
droite, paralysie complète de la vessie (écoulement inconscient 
d'urine goutte à goutte), gâtisme, extrême dépression psychi- 
que, demi coma (demi conscience, mais défaut de réaction des 
pupilles et do la cornée). Durée totale, deux ans et dix mois. 
Autopsie : compression des racines nerveuses de la queue de 
cheval par un foyer méningitique. Dégénérescence secondaire 
de certains segments des cordons postérieurs tout le long de la 
moelle, dégénérescence secondaire ascendantes des racines pos- 
térieures directement atteintes, dégénérescence descendante de 
plexus et troncs nerveux co-affectés, atrophie dégénérative des 
muscles. Pathogém'e, Au début, phénomènes d'irritation de cer- 
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tains territoires des racines postérieures; plus tard, phénomènes 
paralytiques des extrémités inférieures, avec atrophies muscu- 
laires partielles. La syphilis est enjeu, car il existe une infil- 
tration chronique ayant formé d'épaisses callosités issues d*un 
abondant exsudât gélatiniforme (compression des centres et 
des racines nerveuses qui en partent). P. K. 

IV. Sur un cas de sclérose granuleuse disséminée d£: 
l'écorce CÉRÉBRALE ; par F. Greifp. {Neurolog. CentralbL, 

1884.) 

Observation à rapprocher de celle de Pozzi (cirrhose atro- 
phique granuleuses disséminé des circonvolution cérébrales. 
Encéphale, 1883). P. K. 

V. Sur les paralysies progressives atropuiques, leur na- 
ture CENTRALE OU PÉRIPHÉRIQUE; par G. ElSENLOHR. {NeUToL 

CentralbL, 1884.) 

Il n'est pas impossible qu'il n'existe des affections des nerfs 
périphériques dégénératives d'ordre primitif. On ne voit pas 
pourquoi un agent nocif extérieur ou un agent nocif circulant 
dans le torrent sanguin, n'agirait pas aussi bien sur les or- 
ganes nerveux périphériques, que sur les organes centraux. 
L'auteur relate une observation de paralysie progressive atro- 
phique ascendante rapidement mortelle (durée totale : trois 
mois) sans grands troubles de la sensibilité; atteinte successive 
des extrémités, du tronc, du diaphragme. Il y avait concur- 
remment tuberculose aiguë. L'autopsie décèle une dégénéres- 
cence des sciatiques, d'autant plus intense, qu'on approche 
davantage de la périphérie ; intégrité de leurs éléments à leur 
origine. Intégrité également des troncs nerveux du bras droit, 
intégrité des racines antérieures cervicales et lombaires, altéra- 
tion des muscles de l'extrémité supérieure droite et de la jambe 
du même côté. La moelle ne présente que des pertes de subs- 
tances vacuoliques avec altération du protoplasma dans les 
grandes cellules nerveuses multipolaires des cornes antérieures 
sacro-lombaires ; même altération dans la moelle cervicale 
entre la quatrième et la huitième paires cervicales. Aucune 
autre altération. L'auteur tend à admettre l'origine infec- 
tieuse. P. K. 
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YI. Surl'bxistbncb de cylindraxes tuméfies dans la moblle 
épinière; par F. ScHULTZE. (A>Mro/ogf. Centralbl. 1884.) 

Sur six individus morts de néphrite chronique, parenchy- 
mateuse ou interstitielle, M. Schultze en trouva trois chez les- 
quels il existait une tuméfaction des cylindraxes en question, 
principalement dans la région dorsale et à la partie inférieure 
du renflement cervical ; on la trouvait généralement à la péri- 
phérie des cordons latéraux. Cette tuméfaction ne porte d'or- 
dinaire que sur quelques cylindraxes isolés ; deux cas cepen- 
dant témoignèrent de l'atteinte d'un assez grand nombre de 
fibres, soit par exemple des groupes de vingt d'^între elles. In- 
tégrité de la névroglie, pas d'infiltration cellulaire. Un leucé- 
mique présentait de ces tuméfactions à un degré extrême, sur 
toute l'étendue de la moelle, dans tous les cordons^ à toutes 
les hauteurs de l'organe ; chaque coupe transverse décelait 
rénormité, soit de fibres axiles isolées, soit de groupes de cylin- 
draxes de trois à vingt se comprimant, s'étoufPant, se détruisant 
par pression réciproque. Altération indépendante en tous 
ces faits de tout processus inflammatoire, de toute immigration 
cellulaire, de toute hémorrhagie, de tout œdème. Pathogénie 
probable ; dyscrasie déterminant finalement un trouble de nu- 
trition des cylindraxes. P. K. 

VII. Sur les allures des cylindraxes dans la sclérose multi- 
LOCULAiRB ; par F. Schultze. fNeurolog. Centralbl,, 1884.) 

Pourquoi la sclérose multiloculaire ne s'accompagne-t-elle 
pas de dégénérescence secondaire ? Les nouvelles méthodes de 
coloration ont démontré à Schultze que la complète dispari- 
tion ài\ la myéline, sur une étendue circonscrite en hauteur, 
ne provoque pas de dégénérescence secondaire, même dans le 
système myélinique ; la dégénérescence secondaire émanerait 
au contraire, d'une altération considérable du cylindraxe. Or, 
le processus scléreux qui nous occupe commence par anéantir 
la myéline respectant los cylindraxes pendant un temps extra- 
ordinairement long. P. K. 

VIII. Sur les rapports qui existent entre la névrite mul- 
tiple ET la poLioMYÉLrrE ; par A. Struempell. {Neurolog. 
Centralbl., 1884.) 

Pour les cas dans lesquels on ne trouve qu'une altération 
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des nerfs périphériques, la moelle étant restée indemne, notam- 
ment dans les cornes antérieures, Erb invoque Fhypothèse 
d'après laquelle la névrite multiple a succédé à des troubles 
fonctionnels des organes centraux ; ce qui signifie que tou- 
jours, même lorsqu'elle parait primitive, Ja névrite mul- 
tiple serait secondaire (à rapprocher des dégénérescences des- 
cendantes). Mais, objecte M. Struempell, si fortes que soient 
les lésions des nerfs périphériques, presque jamais les racines 
antérieures de la moelle ne sont trouvées malades ; en second 
lieu, presque toujours la maladie en question commence par 
des troubles de la sensibilité (violentes douleurs) ; puis très 
fréquemment on voit survenir de Tanesthésie, si légère soit- 
elle. Voilà des symptômes qui prouvent que Taffection siège 
primitivement dans les nerfs. Finalement il n'y a pas lieu d'a- 
dopter la division deErb en : névrite chronique atrophiquepar 
dégéoération simple (analogue à la dégénérescence secondaire) 
et névrite multiple vraie, c'est-à-dire inflammatoire; car com- 
ment distinguer l'élément dégénératif, de l'élément inflamma- 
toire? La névrite multiple peut revêtir toutes les formes pos- 
sibles ; elle embrasse depuis les cas mortels suraigus (altération 
en apparence vraiment inflammatoire) jusqu'aux cas chro- 
niques (atrophie presque purement dégénérative à l'aspect), 
il s'agit là, en somme, de phases évolutives d'un processus 
unique. On ne saurait non plus en principe séparer les altéra- 
tions delà moelle (poliomyélite) de celles des nerfs périphériques 
(névrite multiple); elles émanent, en efiTet, les unes comme 
les autres, d'un facteur étiologique univoque. Adoptons, par 
exemple, la théorie infectieuse; le même agent pathogénétique 
peut parfaitement engendrer simultanément ou successive- 
ment ou exclusivement des lésions spinales ou névritiques ; 
l'unité résulte simplement de ce fait que la maladie se porte 
de préférence sur des segments du système nerveux moteur. 
Poliomyélite et névrite sont proches parentes et se conduisent 
l'une par rapport à l'autre, au moins dans beaucoup de cas, 
comme la diphthérie pharyngienne et le croup laryngien. 

P. K. 

IX. Contribution a l'étude des ecchymoses sous-cutankes d'origine 
nerveuse; par Th. Keller. [Revue de médecine, 1884, no 8.) 

Les sujets observés par l'auteur sont des femmes, et pour la 
plupart des hystériques, autant qu'on peut supposer du moins à 
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cause du défaut d'exploration de la sensibilité, du champ visuel 
et des zones hystérogènes. 

L'hérédité se trouve en jeu d'une façon remarquable dans un 
cas. La mère, la fille et la petite-fille ont eu des ecchymoses sous- 
cutanées. Dans quelques-uns^ Tarthritisme se combine à l'état 
névropathique. Les émotions violentes, surtoutrépétées, sont leur 
cause déterminante ordinaire. Observées sur les régions du corps 
les plus diverses, sur la lèvre inférieure, sous les ongles des orteils, 
les ecchymoses sous-cutanées d'origine nerveuse, de dimensions 
fort variables, ont pour siège ordinaire îe tronc et les membres. 

Tantôt une douleur caractéristique lancinante toujours la même 
annonce que l'ecchymose va se former, tantôt la douleur n'ap- 
paraît qu'après sa formation et sous Tinfluence de la pression* ou 
du frottement des vêtenaents, ce qui les distingue des ecchymoses 
tabé tiques toujours indolentes. Une fois formée, l'ecchymose se 
comporte comme toute ecchymose. 

Cet accident névropathique ne doit pas être ignoré du méde- 
cin légiste. Une malade de Keller disait souvent à son mari que 
« si on la voyait dans cet état, on pourrait croire qu'elle avait le 
plus méchant des époux ». D. B. 

X. Sur les paralysies isolées des nerfs du bras et com- 
binées DU bras et de l'épaule ; par M. Bernhardt. {Cen- 
tralbl. f. Nervenheilk. 1884.) 

Observation L Paralysie isolée du muscle deltoïde gauche. 
— Observation IL Paralysie isolée du nerf musculocutané 
droit. — Observation in. Paralysie de Erb. — Observation 
IV. Forme particulière de paralysie du plexus brachial por- 
tant sur le nerf sus-scapulaire, le nerf thoracique postérieur 
(longus) (muscles sus- et sous-épineux et grand dentelé); 
atteinte de quelques branches de la IV' paire cervicale, notam- 
ment de rameaux sus-claviculaires postérieurs qui complètent 
Tinnervation du spinal (muscle trapèze). Intégrité des branches 
sus-claviculaires qui émanent des V® et VP racines cervicales. 

P. K. 

XI. Un cas d'hémiplégie corticale et de surdité verbale ; 
parP.-J.MŒBius. {Centralbl.f, Nervenheilkunde, etc. ^iSS^.) 

Hémiplégie gauche avec contracture. Destruction de presque 
toute la pariétale ascendante et des portions limitrophes du 
obule pariétal supérieur et du lobule pariétal inférieur de 
Richer. P. K. 
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XII. Sur l'affaiblissement des digestions intestinales d'ori- 
gine NERVEUSE ; par P.-J. Mœbius. (Centralbl, f, Nerven- 
heilk., 1884.) 

Il s'agit des neurasthéniques qui, tout en conservant un bon 
appétit, et en ingérant une quantité respectable d'aliments, mai- 
grissent à vue d'oeil, sans présenter de troubles subjectifs gastro- 
intestinaux. Ces malades vont immodérément à la selle, mais 
leurs garde-robes, qui semblent normales, contiennent une 
grande abondance de matériaux alimentaires non absorbés. 
Cet état n'est que l'expression de l'afifection générale avec 
laquelle elle disparait. De là les indications pronostiques et 
thérapeutiques. La pathogénie comporterait trois mécanismes: 
l'afiFaiblissement du système nerveux nuit à l'activité cellulaire 
de l'intestin, sans toucher aux glandes ni à l'appareil muscu- 
laire, ou bien il se produit dans l'espèce une hypersécrétion du 
suc intestinal analogue aux sueurs et à la polyurie nerveuses; 
enfin peut-être a-t-on affaire à une diarrhée par angoisse psy- 
chique. Le résultat est le défaut d'absorption. P. K. 

XIII. Contribution au diagnostic de la mort apparente ; par 
M. BucH (d'Helsingfors). [CentralbL f, Nervenheilk., 1884.) 

Modifications et perfectionnement, d'après des recherches 
particulières de la méthode de Rosenthal (électro thérapie, 
1873). Premier procédé. On essaie, à Taide d'un courant fara- 
dique fort, de provoquer la contraction des muscles en divers 
endroits du corps. Si Ton réussit, on place un thermomètre de 
surface ou un thermomètre ordinaire que l'on fixe sur la peau 
à Taide de ouate et d'un tour de bande légèrement serré. On 
attend que la température demeure constante pendant trois à 
cinq minutes, et l'on détermine la contraction du ventre mus- 
culaire sous-jacent. Si la température monte, l'individu vit. 
Second procédé. Dans les conditions normales, une violente 
excitation mécanique (pincement de la peau) détermine de 
l'hyperthermie sur un large circuit ambiant par dilatation 
vasculaire réflexe ; même phénomène par application de neige, 
de glace. Rien de semblable n'a lieu sur un cadavre. L'auteur 
n'a pas encore eu l'occasion d'appliquer ses procédés à un cas 
de mort apparente. P. K, 
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XIV. Contribution a la théorie du doigt a ressort ; par 
M. Bbrnhardt. {CentrML f, Nervenheilk., 1884.) 

Cette anomalie consiste, comme on sait, en ce qu'il y a 
impossibilité pour l'individu atteint de fléchir ou d'étendre, au 
delà d'une certaine limite, un ou plusieurs doigts; de grands 
efiPorts ou l'aide de l'autre main produisent le mouvement 
voulu qui, alors, s'efifectue brusquement en déterminant un 
bruit perceptible et en exécutant une secousse comme s'il y 
avait détente d'un ressort. M. Bernhardt relate deux observa- 
tions personnelles. Après avoir passé en revue les opinions de 
différents auteurs, notamment celle de M. Yogt (thèse de 
Felicki, Greifswald, 1881), il adopte pour son premier fait l'idée 
d'une contracture de l'aponévrose palmaire (épaississements 
circonscrits empêchant la libre mobilité de la gaine tendi- 
neuse du médius) et, pour son second cas, la complication rhu- 
matismale (aponévrose palmaire contracturée et épaissie, avec 
gaine tendineuse sous-jacente tuméfiée par la diathèse). P. K. 

XY. Le réflexe de la région de l'hypochondre ; par 
G. Reinhard. {Centralbl, f. Nervenheilk., 1884.) 

La main est placée à plat (doigts réunis) ; on en dirige la 
paume en haut en l'orientant sur la ligne mamillaire ou entre 
cette ligne et la ligne axillaire, de façon à ce qu'elle aille 
d'avant en arrière et de bas en haut; on exerce alors dans la 
région indiquée une pression rapide et élastique sur la 
paroi abdominale qu'on repousse en dedans et au-dessous du 
bord libre des côtes. Le réflexe consiste en une inflexion très 
prompte et assez énergique du tronc du côté excité, et un peu 
en avant; en môme temps, inspiration convulsive, réaction 
contractile des téguments abdominaux qui repoussent énergi- 
quement les doigts ; ceux-ci perçoivent assez souvent le dia- 
phragme qui descend. Quand ce réflexe est doué d'une force 
moyenne, il y a concours des muscles oblique externe, oblique 
interne, diaphragme, transverse et droit; s'il est exagéré, le 
carré des lombes, le grand dentelé et le grand dorsal entrent 
en jeu. Le patient n'éprouve aucune sensation. Ce réflexe diffère 
des réflexes des téguments abdominaux par sa promptitude, 
son énergie, sa forme, sa persistance pendant le sommeil, sa 
production par l'acte de s'habiller, son indépendance du réflexe 

Archives, t. X. '^ 
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tégumentairc. Il est donc analogue aux réflexes tendineux ou 
tout aii moins, aux réflexes musculaires ou aponévrotiques. 

P. K. 

XVL Uns observation sur le phénomène du obnou ; par 
Baierlacher. (Cen/ra/W. f. Nervenheilk,, 1884.) 

Décidément, le phénomène du genou est un réflexe. Ainsi, 
un homme de cinquante-cinq ans, neurasthénique et atteint 
dUnsomnie, ne présente plus du tout de phénomène du genou 
des deux côtés. Depuis dix ans, il éprouve des paresthésies 
dans les cuisses avec diminution de la sensibilité cutanée ; il 
se fatigue facilement en marchant : absence de phénomènes 
tabétiques. Mais, luipratique-t-ondes injections hypodermiques 
de morphine, on voit reparaître le phénomène du genou dans 
les deux jambes, avec ses particularités entières. Les injections 
sous-cutanées de morphine pourraient donc être un moyen de 
diagnostic adjuvant en matière de tabès. P. K. 

XVII. Sur le tabes db la femme; par P.-J. Mœbius. — 
Défense: appendice au mémoire précédent; parle même 
auteur. — Nouveaux cas de tabes chez la femme ; par le 
même auteur. (CentralbL f. Nervenheilk,, 1884.) 

Cinq observations, dont quatre reconnaissent, d'après Tau- 
teiir, la syphilis comme seule cause (syphilis du mari — avor- 
tements — syphilis de la femme), forment le fond du premier 
mémoire. Après avoir procédé à la Revue critique des faits de 
la bibliographie, M. Mœbius se déclare partisan de la genèse 
syphilitique de l'ataxie locomotrice ; la syphilis produit, dans 
Timmense majorité des cas, Taffèetion en question, elle agit 
comme cause primaire toxique. Tous les autres éléments patho- 
génétiques jouent le rôle de causes occasionnelles, même 
l'hérédité : un névropathe, quand il est syphilitique, est peut- 
être plus menacé par le tabes qu*un autre syphilitique {locus 
minons resistentias). — Dans son second mémoire, M. Mœbius 
relate treize nouvelles observations. De ces dix-huit faits, il 
tire les conclusions suivantes : 

4o Dau9 la plupart des observations concernant des femmes 
tabétiques^ OB a pu constater la syphilis dans les commémoratifs ; 
ches presque toutes» on a trouvé des circonstances rendant pro- 
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bable Tinfection antérieure. — 2« Le tabès ne s'observe pas chez 
Jes jeunes femmes. — 3« L'âge moyen du début du tabès est trente- 
deux ans. L'intervalle moyen entre Tinfection et le tabès est 
représenté par sept années. — 4» La syphilis dans ces cas a tou- 
jours été légère. — 5o On a vu fréquemment manquer toute cause 
adjuvante : il faut signaler comme telle, les processus puerpéraux, 
les hémorrhagies de môme nature, le refroidissement, les émo- 
tions morales, les prédispositions névropathiquess. P. K. 

XVIIL Un cas de foyers db ramollissement multiples dans 
l'encéphale, de par la syphilis ; par A. Rosenthal. (Cen- 
tralbl. f. Nervenheilk., 1884.) 

Un homme de vingt-cinq ans présente, à Tautopsie, une 
thrombose de quelques artères de la base (dégénérescence 
athéromateuse) ; obstruction de la basilaire et de l'artère céré- 
brale postérieure droite; foyers de ramollissement du lobe 
temporal droit, du lobe occipital, de l'hémisphère cérébelleux 
droit. Gomme syphilitique du rein gauche. L'auteur conclut 
à une sénilité syphilitique précoce, bien que le microscope ne 
décèle pas d'endo-artérite oblitérante. Il rattache l'hémiparésie 
avec hémianesthésie gauche observée pendant la vie, au foyer 
occipital, la surdité complète à celui du lobe temporal droit 
(couche blanche) ; l'intégrité de la parole résultait, pour lui, 
de l'intégrité des circonvolutions temporales mômes. P. K. 

XIX. Tabes dorsal et syphilis ; par. W.-Th. de Renz. 
[Centralbl. f. NervenheUk. 1884.) 

Le sous-titre rationnel du travail est : Tabes et IIP et IV^ 
paires sacrées. En effet, l'auteur prétend que les tabétiques 
sont, sans exception, en proie à des troubles de la sensibilité 
(hyperalgésie au début, hypoesthésie à la fin) du plexus pu- 
dendo-hémorrhoïdal, et du plexus coccygien (atteinte particu- 
lière des nerfs périnéaux, des rameaux scrotaux, du nerf dor- 
sal du pénis). Pour lui, le tabes commence par une lésion des 
nerfs périphériques, et notamment du plexus pudendo-hémor- 
rhoïdal, qu'il s'agisse de refroidissement ou de syphilis. D'ail- 
leurs, la théorie parasitaire cadre parfaitement avec cette 
opinion, les germes pouvant, par les muqueuses génito-uri- 
naires ou par les surfaces cutanées podaliques altérées, 
atteindre, quand il y a surmenage (fatigue, refroidissement. 
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syphilis), les nerfs périphériques; leur lésion, due auxchampi 
gnons et aux décompositions intra-histologiques qu'ils suscitent, 
gagne finalement la moelle, d*où le tabès. La prédisposition 
réside dans la qualité ou la quantité du revêtement épithélial 
qui, suivant les individus, se prête ou non à la pénétration de 
Tagent dégénératif. C'est ainsi que le champignon tabétogène 
et ses produits de décomposition attendront sur une muqueuse 
vaginale saine imperméable (intégrité de la femme) la mu- 
queuse d'un homme prédisposé qui sera plus tard atteint de 
tabès. C'est aux micrographes qu'il appartient de chercher le 
corps du délit, la dégénérescence tabétogène primitive dans les 
branches des IIP et IV" paires sacrées, ainsi que dans les nerfs 
sacro-lombaires. P. K. 
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I. Sur les allures de la sensibilité générale et spéciale 
CHEZ les convulsifs ET LES ALIÉNÉS ; par Thomsen. {Neu- 
rolog. CentralbL, 1884.) 

Les anesthésies et hémianesthésies sensorielles (rétrécisse- 
ment concentrique du champ visuel , troubles de Touie, de 
Todorat, du goût, du sens musculaire), avec ou sans participa- 
tion de la sensibilité cutanée, existent non pas seulement chez 
les hystériques, mais aussi chez les épileptiques ainsi que chez 
les aliénés, notamment chez les aliénés dont la psychose occupe 
le domaine de la vie affective (intégrité de la vie conceptuelle). 
Chez Tépileptique, Tictus ou son équivalent ne provoque 
Tanesthésie sensorielle (rétrécissement concentrique du champ 
visuel) que quand il procède par du délire ou des hallucina- 
tions (sans trouble de la connaissance) entamant la vie affec- 
tive ; la sensibilité générale et spéciale est assez souvent affectée 
d'une façon permanente dans la démence épileptique. L'anes- 
thésie de Thystérique est également persistante^ quelles qu'en 
soient les oscillations. L*anesthésie sensorielle manque dans 
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la paralysie générale, chez les délirants non épileptiques^ 
dans le délire chronique, même quand il se montre des accès 
d*angoisse d'origine conceptuelle ou hallucinatoire, tandis 
que la sensibilité générale et spéciale est atteinte dans la 
folie aiguë des jeunes femmes (désordre dans les idées avec hal- 
lucinations), dans les accès d*angoisse d*ordre affectif (trau- 
matismes céphaliques, maladie de Basedow, agoraphobie), 
pendant le stade mélancolique de la folie circulaire, dans les 
cas de conceptions irrésistibles avec actes de même nature. Il 
y a parallélisme parfait^ quant à la durée, à l'intensité, à l'évo- 
lution, entre les troubles de la sensibilité et les épisodes en 
question. P. K. 

II. Quelques mots sur lks psychoses combinées, par 
F. Siemens. [Neurolog. CentralbL, 1884.) 

La mélancolie, la manie^ le délire systématique sont, dit 
Tauteur, des complexus symptomatiques qui, tantôt consti- 
tuent des névroses fonctionnelles autonomes, tantôt se dévelop- 
pent dans le cours d un autre processus morbide^ c'est-à-dire sur 
un terrain préparé. Dans le premier cas (formes pures), il n'est 
que la mélancolie et la manie qui puissent se transformer Tune 
dans l'autre, alterner Tune avec l'autre, mais jamais elles 
ne passent à l'état de délire systématique ni inversement; elles 
se terminent par la guérison ou la démence. La seconde éven- 
tualité(formes associées), comprend les psychoses fonctionnelles 
ajoutées, soit à un trouble cérébral organique persistant, soit 
à un trouble cérébral par affection somatique momentanée ; 
elles donnent alors naissance à des combinaisons de manie, 
mélancolie, délire systématique, et à des tableaux de transition 
épisodiques anormaux. Ainsi les troubles psychiques greffés 
sur une anomalie de développement de l'organe central (congé- 
nital, infantile, juvénile), comportent des mélanges des symp- 
tômes précités, souvent protéiformes, avec accès épileptiques 
intermédiaires, antérieurs ou concomitants; même association 
des éléments syndromiques (manie, mélancolie, délire systé- 
matique) dans les psychoses d'origine traumatique, embolique, 
hémorrhagique, parasitaire, phymique, scléreuse, suppurative; 
dans celles qui sont en rapport avec une maladie ordinaire, 
infectieuse, cardiaque, toxique, avec les névroses graves hysté- 
ro-épileptiques, avec la menstruation, l'état gravide et puerpé- 
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rai, la ménopause (fréquence de la mélancolie, accompagnée 
d'hallucinations sensorielles et d*idées délirantes correspon- 
dantes, de la mélancolie transformée en folie systématique), avec 
Tinvolution ou régression cérébrale sénile, avec la démence 
paralytique (ici se pose la question de la genèse de la paraly- 
sie générale : sénilité précoce, syphilis, etc.. : question à 
revoir). Conclusions pratiques. Toutes les fois que les anamnes- 
tiques ou l'observation du malade révéleront la trace de la 
combinaison, chez un individu, des éléments symptomatiques 
énumérés, ou d'une forme de transition anormale, on devra 
soupçonner que le sutstratrum pathologique est constitué 
par un des facteurs consignés suprà. P. K . 

III. GONSIOBRATIONS CRITIQUES ET CUNIQUBS DAMS LB DOMAINB 

DBS HALLUCINATIONS ; par V. Kandinskt. [Ceniralbl. f. Ner- 
venheilk.y 1884.) 

On se rappelle le mémoire de l'auteur sur son propre cas*. Il 
y a peu de temps, il a éprouvé les premiers linéaments de pseu-- 
do-hallucinations ; avant d'écrire un long travail, il pose les 
grands points principaux de son étude. Nous en reproduisons 
les éléments. 

1® Insuffii?ance des matériaux actuels quant à la théorie des 
hallucinations. — 2» On confond dans la pratique certains phé- 
nomènes subjectifs que Ton prend pour des hallucinations et qui 
n'en sont pas. — 3» Une hallucination est une perception senso- 
rielle (sans objet) dont la teneur est toujours concrète ; il n'y a 
pas d'hallucinations abstraites. Mais il s'en faut de beaucoup que 
toutes les perceptions sensorielles subjectives soient des halluci- 
nations. — 4* Chez les aliénés, il faut distinguer toutes sortes de 
perceptions sensorielles subjectives : a, les conceptions reproduc- 
trices sensorielles ordinaires (idéation), mais très exagérées en 
ce qui concerne Tintensité par rapport à la normale (vivacité, 
particularités appréciables par les sens) ; ou simples images com- 
mémoratives issues de l'imagination; 6, les pseudo-hallucina- 
tions proprement dites; c, les hallucinations réelles. Tous ces 
genres sont constitués par la projection extérieure de tableaux 
sensoriels. — 5« Une perception sensorielle subjective ne peut 
être appelée hallucination vraie que lorsque le tableau senso- 
riel pénètre la connaissance, et se trouve doué des mêmes carac- 

* Voy. Archives de Neurologie, t. II, p. 274. 
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tèros de réalité objective que ceux qui appartiennent à la per- 
ception des impressions extérieures réelles. U ny a pas de degrés 
dans les images rceliemenl hallucinatoires, pas plus qu*il n'existe 
de transition entre les perceptions sensorielles subjectives non haN 
Jucinatoires (images commémoratives, pseudo-hallucinations) et 
les hallucinations véritables» quant au caractère deUobjectivité 
ou de la réalité. — 6<* Les hallucinations étant des phénomène» 
de la connaissance qui, pnur la connaissance même qui perçoit, 
ou bien paraissent complètement adéquats aux représentations 
objectives associées voire simultanées, ou bien remplacent ces 
dernières quand elles ont disparu (réve^ hallucination en forme 
de rêve), les hallucinations peuvent se produire de deux façons.** 
1^ Il existe des hallucinations purement corticales (rêve, halluci- 
nation en forme de rêve). Une hallucination peut alors dériver 
directement d'une image commémorative sensorielle simple, et 
à fortiori d'une pseudo-hallucination; mais cette genèse exige 
linterruption de la perception des impressions extérieures, c'est-à* 
dire, quand la connaissance n'est ni troublée, ni obnubilée, qu'il est 
impossible qu'il se produise des hallucinations purement corti- 
cales. -— 9« Quand la connaissance n'a subi aucune perturbation 
(relative à la perception des impressions extérieures réelles), les 
hallucinations ne peuvent survenir sans le concours des centres 
sensoriels sous-corticaux. — 10*» Une conception reproductrice 
^idéation ordinaire ou pseudo-hallucination) ne peut en aucun cas 
engendrer une hailucination par le procédé de la tension, ni de 
rintensité de Tidéation. Le haut de^'ré d'intensité ne saurait 
être une condition nécessaire à la transformation d'une percep- 
tion sensorielle subjective en hallucination. — 41M8« Personne 
n'a encore décrit [es pseudo -hallucinations dans le sens de l'auteur. 
Ce sont, celles du moins qu'il a eues, des perceptions très vives, 
animées et présentant, à leur plus haut degré, des caractères 
assez précis. Elles possèdent tous les caractères propres aux hal- 
lucinations subjectives véritables, si ce n'est la propriété de la 
réalité objective qui les exclut de l'ordre des hallucinations. Elles 
occupent le domaine de n'importe quel sens. Elles ne sont pas 
simples, quoique étant des images commémoratives et des images 
anormalement animées. Elles diffèrent des conceptions reproduc- 
trices sensorielles ordinaires, d'abord par leur intensité incom- 
parablement plus grande 9 par la réceptivité, la spontanéité, 
i'incoercibilité, la grande précision sensorielle, le détail etla per- 
fection, la stabilité du tableau. Il y a également des pseudo-hal- 
lucinations hypnagogiques. En dehors des conditions spécifiées 
dans les propositions 7 et 9, les pseudo«hallucinations ne peu- 
vent pas se transformer en hallucinations. Les pseudo-hallucina- 
tions ont pour lieux d'origine les centres sensoriels de l'écorce ; 
elles témoignent soit de Thyperexcitabilité générale de ces ré- 
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gions, soit d'une excitabilité localisée (excitation purement auto- 
matique) autonome. Dans le délire sensoriel des maladies aigu6s 
(surtout dans la folie systématique aiguë), les pseudo- hallucina- 
tions se développent en masse et leur alternance, leur succession 
rapide élève leur importance à la hauteur de celle des hallucina- 
tions vrai es. Il existe dureste, également des pseudo-hallucinations 
8tabies(surtout chez les chroniques). Les pseudo-hallucinations cons- 
tituent une preuve déplus contre la théorie antiphysiologique de la 
propagation centrifuge de l'excitation à travers les voies de con- 
ductibilité centripète du cerveau. — l8°-Slo II existe des faits qui, 
sans détruire les hallucinations par souvenirs, démontrent Texis- 
tence de pseudo-hallucinations par le même mécanisme (pseudo- 
souvenirs). La voix intérieure des malades, pas plus que tous les cas 
d'innervation irrésistible du centre de la parole, ne sont ni des 
hallucinations, ni des pseudo-hallucinations; ils se distinguent 
de l'audition intérieure (pseudo-hallucination). Une simple pen- 
sée irrésistible non sensorielle appartient non au domaine de 
rhallucination, mais à celui des troubles intellectuels. Quant 
aux hallucinations de Touîe si caractéristiques de la folies ysté- 
matique chronique (exemple, le délire des persécutions) on peut 
dire de prime abord que ce sont des pseudo-hallucinations 
qui, sous rinÛuence d'une excitation (dépourvue du caractère 
centrifuge) se transforment, dans le centre sous-cortical deTouïe, 
en hallucinations réelles. P. K. 
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L Le mode d'action thérapeutique dissemblable des deux sortes 

DE courants électriques ET L'EXAMEN ÉLECTRO DIAGNOSTIQUE DU 

CHAMP visuel; par Engelskjon. {Arch, f, Psych., JF, 4.) 

L'auteur va publier une série d'articles sur ce sujet. Ces articles 
sont le résultat de cinq années d'étude. Comme il veut sur-le- 
champ mettre le public médical en possession des effets obtenus 
et des appréciations que ceux-ci comportent, il les a conden- 
sés sous forme de proposition dans ce premier mémoire. Les 
voici ; 
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!• Des recherches cliniques chez des malades atteint de névrosés vas- 
eulaires de la peau, ont établi que les deux sortes de courants élec- 
triques, usités en application locale sur le tégument dans un bain ordi- 
naire, se comportent de façons opposées relativement à leur action sur 
les vaisseaux. Le courant faradique dilate les vaisseaux spasmodique- 
ment contractés ; inversement le courant galvanique rétracte les vais- 
seaux en état de dilatation active. Par conséquent, on observe en même 
temps, de par le courant faradique une élévation de la température ; de 
par le courant galvanique, de l'hypothermie. — Cette différence entre 
les effets des courants parait être le résultat de Tinfluence de Télectricité 
sur les appareils ganglionnaires locaux des parois vasculaires. — 2o 
L*application centrale de Télectricité déterminerait aussi, dans les cas de 
névroses vasculaires de la peau, une action différente, suivant le genre 
de courants employés ; ainsi, en un cas donné, l'emploi exclusif d'un 
seul genre (faradique ou galvanique) produira la guérison. — 3° Des 
essais comparatifs institués chez des malades souffrant d'hémicranie 
et d'autres de -névroses du système nerx^eux central ont, de même, montré 
que, dans une application centrale appropriée, le courant faradique se 
compoite, au point de vue thérapeutique, d'une façon opposée à celle 
dont agit le courant galvanique; en un cas donné c'est un des genres 
d*électricité qui guérit (il a une vertu thérapeutique positive), tandis que 
Tautre genre, loin d'agir favorablement, entraîne une aggravation (il a 
une vertu thérapeutique négative). L'action variable des deux sortes de 
courants sur les symptômes morbides subjectifs se montra assez souvent 
d'une instantanéité surprenante. — On peut en réalité supprimer l'effet 
émané d'un des gp.nres de courants par l'action de l'autre ; ce dont on 
peut souvent se convaincre dès Je premier essai comparatif. — 4* On 
observe identiquement les mêmes particularités dans les névroses cen- 
trales que dans l'hémicranie ; c'est-à-dire qu'en tel cas le courant fara- 
dique guérit seul tandis qu'en tel autre le courant galvanique réussit 
exclusivement, l'autre électricité jouant le rôle d'agent nocif; en consé- 
quence des névroses centrales paraissent partager avec l'hémicranie 
cette nature dualistique toute particulière. — 5» Les névroses des gan^ 
g lions sympathiques, telles la sténocardie, la cardi algie, etc. se com- 
portent vis-à-vis des courants électriques exactement comme les 
névroses des organes centraux. — 6* Il est des cas qui, par leur tableau 
clinique, relèvent indubitablement de formes morbides à lésions anato- 
miques des organes centraux; or, ils se sont comportés vis-à-vis des 
deux sortes de courants tout à fait comme des névroses, et ils ont 
promptement guéri par un traitement électrique approprié. — Tantôt 
ces cas sont de véritables névroses ; tantôt, on peut penser que la dégé- 
nérescence propre à ces affections est préparée et engendrée par un 
processus névrosique initial (fonctionnel) durant plus ou moins de 
temps chez les divers individus. — 7» Il est plus que probable que le 
genre et la nature des éléments étiologiques exercent sur la genèse de 
la modalité morbide spéciale une influence déterminée. C'est ainsi, par 
exemple, que l'agent nosogène qui a le pouvoir de provoquer la produc- 
tion de la forme vaso-motrice de Thémicranie est incapable d'engendrer 
le développement de l'autre forme de cette maladie, et vice versd. En 
connaissant l'étiologie, nous serions à même, en un cas donné, de choi- 
sir exactement le genre de courants nécessaire. — 8« Un état patholo- 
gique des ganglions spinaux peut, par action réflexe sur la moelle, être 
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roccasioo du développoment de symptômes morbides spinaux. De même, 
«ne affection de la moelle peut, par action réflexe sur le cerveau, déter- 
miner des symptômes cérébraux. Le processus réflexe est toujours tf^c^n- 
dant. Presque toujours, Torgane secondairement atteint doit être traité 
par une autre espèce de courants que Torgane primitivement affecté. 
— 9" Je traite les symptômes cérébraux à Taide de rélectrisation de ia 
moelle alionj^ée, en plaçant une électrode dans la fossette de la nuque, 
et l'autre an-dessus du larynx. Les symptômes spinaux peuvent être 
simplement traités, en conduisant Télectricité à travers la partie la plus 
inférieure de la moelle cervicale; mais il faut, pour cela qu'ils ne soient 
pas produits par une action réflexe émanée de la queue de cheval ma- 
lade, c'est-à-dire de ses ganglions spinaux. — 1 0« L'aggravation bien 
connue des symptômes morbides, de par un long usage de Télectricité 
appliquée selon les règles thérapeutiques, cette aggravation provient 
des effets du courant sur le tissu nerveux sain (névrose électrique). — 
11'* L'éleclrisation de Tencéphalo, de la moelle, des ganglions et du revê- 
tement cutané exerce une action puissante sur les fonctions de la rétine ; 
dans un cas donné, le courant à vertu thérapeutique positive agrandit 
le champ visuel et augmente, au moins parfois, la puissance visuelle ; 
tandis que le courant à vertu thérapeutique négative rétrécit le champ 
visuel. Comme cette action du genre de courants électriques apparaît 
instantanément et que Teffet exercé sur le champ visuel peut être très 
notable, la propriété en question peut être utilisée par celui qui veut 
constater quel est l'espèce de courants qu'il lui va falloir employer dans 
un cas morbide spécial, à la condition bien entendu que l'action diffé- 
rente des deux sortes de courants sur les symptômes morbides subjec- 
tifs ne se révèle pas dès le premier essai Tel est Vexamen indicateur ou 
électrodiagnostic du champ visuel. — 12« L'action, pendant quelques 
minutes de l'eau froide sut la peau, est la même^ quant au champ 
visuel, que celle du courant galvanique ; l'eau chaude agit sur le champ 
visuel comme le courant d'induction. Les observations sont au reste à 
cet égard peu nombreuses. — La friction de la peau peut aussi agir sur 
le champ visuel. — 13 L'action générale sur le revêtement cutané de 
l'eau froide et de l'eau chaude en un cas morbide, est la même que 
celle de l'application centrale des courants galvaniques et faradiques. 
L'eau froide agit comme la galvanisation, l'eau chaude, comme la faradi- 
sation. Quand donc on connaît l'espèce de courants qui convient à un 
cas spécial on est en état d'indiquer la conduite halnéothérapique appli- 
cable au même cas. Inversement, on peut utiliser les vertus positives ou 
négatives d'une cure d'eau froide et d'eau chaude comme signe indica- 
teur de la conduite électrothérapique à suivre. — 14" Ainsi, il se présente 
des cas de maladies nerveuses qui, sans se différencier d'autres cas 
semblables curables, eux. par les effets dynamiques de l'électricité, 
échappent à toute guérison électrothérapique par les centres ou sont 
même aggravées par l'application centrale de cet agent. En revanche, 
quelques uns de ces cas cèdent à l'action de l'éleclrisation du revête- 
ment cutané, c'est-à dire à l'action réflexe du courant.— 15*> On ren- 
contre à cet égard des divergences. Tantôt les deux espèces de courants 
produisent par l'intermédiaire de la peau des résultats positifs; tantôt 
ils exercent chacun une action thérapeutique différente. Il semble donc 
qu'en tel cas le courant impressionne surtout les fibres nerveuses cen- 
tripètes, qu'en tel autre il influence principalement le revêtement eu- 
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tané avec ses appareils terminaux périphériques. - 16« Les cas de 
maladies nerveuses périphériques curables par Télectrothérapie que nous 
avons observés jusqu'ici et qui no pi'ovenaient pas d'altérations anato- 
miques des voies de conductibilité ou d'un élément morbide réflexogène, 
par exemple les névrali^ie dites idiopathîques, etc., prenaient habituel- 
lement leur véritable origine dans les oi^^anes centraux ou exceptionnel- 
lement, dans les ganglions. Elles se comportaient à Tégard des deux 
espèces de courants exactement comme l'hémicranie et disparaissaient, 
à la condition qu'elles fussent d'origine centrale, par l'électrisation du 
bulbe ou de la moelle cervicale, dans les cas mômes où l'électrisation 
périphérique usuelle était demeurée sans résultat. Nombr« de ces cas 
furent également influencés favorablement par l'action excitante du 
courant. — 17<» Les éléments étiologiques paraissent aussi exercer une 
action décisive sur la genèse de la modalité morbide spéciale de ces 
névroses. L'épreuve du champ visuel peut aider le médecin dans le choix 
du courant. P. K. 

II. Courte communication sur les essais entrepris jus- 
qu'ici AVEC LA PARALDÉHYDB, A l' ASILE DE StBPHANFELD ; 

par Th. Benda. {NeuroL Centralbl, 1884.) 

Du mois de septembre au mois de mars, on Ta administrée 
contre Tinsomnie chez trente-quatre malades atteints des 
formes d'aliénation mentale les plus diverses ^ Douze hommes 
et vingt-deux femmes ont ingéré des doses de 2 à 8 grammes. 
Le véhicule pour Tinjection stomacale seule expérimentée ici, 
fut Thuile ou un vin quelconque; on l'administra une demi- 
heure à une heure et demie après le repas du soir. Les résul- 
tats ont été bons; en bien des cas le sommeil se produisit au 
bout d'un quart d'heure au plus tard. Malheureusement, l'as- 
suétude rapide oblige à élever constamment les doses du mé- 
dicament sous peine de ne plus rien obtenir du tout. La pa- 
raldéhyde, bien plus inofTensive que le chloral et la morphine 
(8 grammes sont absolument sans inconvénients!, loin 
de diminuer l'appétit, paraît l'augmenter; elle se traduit par 
des eflPets accessoires plus désagréables que dangereux (vomitu- 
rition, toux, oppression, engoûmentcéphalique, vertiges, cha- 
leur à la peau, miction au lit); elle s'élimine par les poumons 
et non par l'urine (procédé en décelant un dixième pour cent 
dans l'eau); elle n'agit pas sur l'état psychique ; mais, en pro- 
duisant le repos de la nuit, elle contribue à diminuer ultérieu- 
rement, notamment chez la femme aliénée, l'agitation diurne. 

P. K. 

1 Voy. sur ce sujet, la thèse de Nercam (Paris, 1884). 
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III. Sur l\ suryenance de phénomènes de transfert pen- 
dant LE TRAITBlfENT DE l'ÉPILEPSIE PARTIELLE; par L. 

Hirt. [Neurolog. CentralbL, 1884.) 

Traitement de cinq malades atteints d'épilepsie Jackson- 
nienne (corticale) à forme hémilatérale, àTaide de mouches de 
Milan appliquées sur les membres où se produit Taura, 
prodrome des convulsions limitées. Sous lïnfluence de cette 
excitation locale de la peau, on voit les convulsions changer 
de côté. Ces cas, la plupart relatifs au sexe masculin, témoi- 
gnent d*une longue durée de la révulsion cutanée (des jours ou 
des semaines) avant que le transfert se produise ; ce transfert 
précéda des mois durant, soit la guérison, soit la disparition, 
des accès en question. Peut-être, en conséquence, le transfert 
dans ces conditions est-il un signe pronostique favorable. 

P. K. 

IV. Contribution a l'étude de l'action anti-épileptique 

DU BROMURE DE POTASSIUM ; par P. ROSENBACH. (-A^ewro/o^. 

CentralbL, 18«4.) 

Il s'agit d'expériences de pathologie expérimentale d'après 
lesquelles chez tout chien intoxiqué par le K.Br., Técorce du 
cerveau a perdu partiellement ou totalement son excitabilité à 
regard des courants électriques ; la substance blanche ne subit 
aucune modification fonctionnelle. P. K. 

V. L'emploi simultané de divers sels de brome dans les 

AFFECTIONS NERVEUSES ET TOUT PARTICULIÈREMENT DANS 

l'épilepsie ; par A. Erlenmeyer. {CentralbL f, Nervenhetlk., 
1884.) 

Les bromures de potassiun , de sodium, d'ammonium, de 
lithium contiennent respectivement 68, 80, 88, 92 p. 100 de 
brome. Ils ont, à la dose de 10 grammes par jour sur les attaques 
convulsives de l'épilepsie et diverses autres névroses et psychoses 
de même nature, une action spasmodique, sédative ou hypno- 
tique absolument équivalente. Mais, suspendons le médicament, 
les accès reparaissent. K.Br. exerce* sur le cœur, l'appareil 
vasculaire, la respiration, une action nocive que les autres sels 
n'exercent pas. Tous ces sels peuvent produire l'acné bromi- 
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que qui disparait quand on fait usage de doses égales d*un 
autre sel. Ainsi rassociation des bromures de potassium, de 
sodium, d'ammonium dans les rapports 1 : 1 : 1/2 a une action 
bien plus efficace que chacun des sels composants, à dose 
égale ou même à plus haute dose. Cette plus grande efficacité 
n'émane point de Taugmentation quantitative du brome, car 
10 grammes de cette association comportent 7^68 p. 100 de 
brome c'est-à-dire un peu plus seulement que la même 
quantité de bromure de potassium, tandis que la même dose 
de bromure de sodium, d'ammonium, de lithium comporte bien 
plus de brome et un effet bien moins actif. Une longue admi- 
nis.tration des trois sels associés à parties égales entraine fré- 
quemment des stases veineuses imputables à Tammonium, 
stases disparaissant lorsqu'on réduit le sel d'ammonium de 
moitié. Sous l'influence de cette association, les accès dispa- 
raissent, même quand on suspend l'administration du mélange. 
L'acné que provoque chaque sel isolément ingéré disparaît 
par l'usage des sels associés^ même lorsque le sel producteur 
de l'acné est contenu dans la combinaison; cette association 
ne produit pas d^acné. Le meilleur véhicule, le plus sûr, c'est 
une eau carbonatée alcaline (Seltz, Vichy) que l'on donne en 
abondance après les repas. M. Erlenmeyer en a adopté un dont 
la goût agréable, piquant, masque le goût salé du mélange. 
Voici la formule de cette composition connue sous le nom 
d'eau bromée de Carbach : eau de Seltz carbonatée sodique, 
750 cent, cubes; bromure de potassium, 4gr; bromure de 
sodium, 4 gr. ; bromure d'ammonium, 2 gr. ; ammoniaque, 
une goutte. On la fait prendre après les repas par petites doses 
souvent répétées jusqu'à ce qu'on produise de la somnolence, 
de l'hébétude, de la fatigue, de l'incertitude des mouvements, 
de la difficulté de parler : doses progressives de une demie à 
une bouteille, pas davantage. Elle convient et réussit dansl'épi- 
lepsie, les psychoses épileptiques, l'hystérie, la céphalalgie hys- 
térique, la terreur nocturne, la neurasthénie avec pollutions. 
Thémicranie, l'insomnie qui succèdent au sevrage de la mor- 
phine. Une observation à l'appui. Cette préparation conser- 
verait sa clarté pendant des mois, ainsi que sa réaction alca- 
line ; il ne s'y formerait pas d'acide bromhydrique (réaction du 
violet de méthyle). P. K. 
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VI. Contribution au traitement gynécologique de l'hys- 
térie ; par P. Flechsig. [Neurolog. Centralbl.^ 1884.) 

Trois observations sont consignées en détail : r grande hys- 
térie avec troubles psychiques intenses. Castration : atrophie 
et dégénérescence folliculaire des deux ovaires. Complète 
guérison; 2® psychose avec éléments hystériques. Fibrome 
utérin gros comme une tète d'enfant. Amputation supra -vagi- 
nale de l'utérus. Résultat favorable; 3" hystéro-épilepsie. Ré- 
trécissement de l'orifice externe de l'utérus. Dilatation san- 
glante. Guérison. P. K. 

VII. L'action thérapeutique de diverses préparations de 
chanvre indien, par Richter (de Pankow). {Neurolog , 
Centi^dbL, 1884.) 

Le haschisch, d*après le pharmacien Bombelon, serait un 
composé de cannabine, cannabinone et tétanine qui existent 
aussi dans le chanvre. — La cannabinone de cet auteur admi- 
nistrée à quatorze aliénés les plus divers, a procuré à cinq 
femmes un sommeil de plusieurs heures, calme et sans acci- 
dents consécutifs (dose 0,05 — 0,10), a apaisé les symptômes 
psychiques d'une mélancolie active, rebelle à tout sédatif, a 
agi dans le même sens en un cas d'agitation maniaque très 
vive, appartenant à un trouble psychique secondaire (total : 
sept résultats favorables sur huit malades du sexe féminin). Le 
haschisch demeure impuissant en pareille circonstance. La 
cannabine n^a donné que des résultats fluctuants. Doses in- 
diquées par Bombelon : haschisch -«0,05, cannabine — 0,10. 
On les administre une heure avant le coucher (action hypno- 
tique), ou dans la journée, pas trop près des repas (action sé- 
dative) dans de la poudre de café. D'autres études sont indis- 
pensables ^ P. K. 

* Voy. Archives de Neurologie, 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 



Séance duiS mai 1885. — Présidence de M. Dagonet. 

Après lecture des deux rapports favorables à leur candidature, 
sont élus : M. Dubuisson, membre titulaire, et M. Labitte, membre 
correspondant de la Société. 

Présentations de malades, M. Magnan. Je demande la parole, non 
point pour développer aujourd'hui la question de la folie héré- 
ditaire si nettement posée par M. Falret ; mais simplement pour 
examiner avec vous un cas de dégénérescence mentale, de folie 
héréditaire dans lequel nous verrons quelques syndromes épiso- 
diques de cette prédisposition morbide. Ces syndromes épisodiques 
sont, à mon avis, de véritables stigmates psychiques de la folie 
héréditaire au même titre que le bec-de-lièvre, le pied bot, Tas- 
symétrie faciale, le bégaiement, les conformations anormales du 
fond de Tœil^ etc., en sont considérés, depuis Morel surtout, comme 
les stigmates physiques. 

Clotilde que.je vous présente est une journalière âgée de trente 
ans, très richement dotée, au point de vue des antécédents héré- 
ditaires patholof^iques. Son père, d'une intelligence peu dévelop- 
pée, était un buveur très émotif, jaloux, qui fut atteint pendant 
plusieurs mois de dépression mélancolique. Il a une sœur men- 
teuse, paresseuse, dépensière, qui pendant une grossesse a voulu 
se suicider et qui, mariée à trente ans avec un homme deux fois 
plus âgé qu'elle, n'a jamais voulu sortir le jour avec lui. Du côté 
maternel, nous trouvons que la grand'mère est morte d'un cancer 
à la bouche; la mère est très nerveuse, irritable, a une sœur 
somnambule et un frère alcoolique. Neuf frères et sœurs de la ma- 
lade sont morts dans des convulsions. Un frère survivant a uriné 
au lit jusqu'à i'âgç de dix-sept ans; depuis fort longtemps, il con- 
serve l'habitude, après, chacun de ses repas, de jeter à terre une 
bouchée de pain qu'il trempe préalablement dans du café. Clotilde 
a eu dans son eii^a^nce quelques convulsions. Vers dix ans, elle 
était prise par moments de subits accès de tristesse pendant les- 



112 SOCIÉTÉS SAVANTES. 

quels elle s'isolait et refusait de jouer avec les autres enfants. Oès 
cette époque elle se montrait menteuse, paresseuse, se sentait por- 
tée au volet contractait des habitudes d'onanisme; on l'appelait à 
récole, où elle apprenait très difficilement, « la folle ». Elle avait 
aussi de fréquents accès de somnambulisme. De douze à dix-huit 
ans, elle a présenté une série de phénomènes des plus bizarres; 
c'est ainsi que parfois elle a des envies de rire qu'elle ne peut 
réprimer, et si elle s'efforce de les contenir, il ne font que s'exa- 
gérer. Le jour de l'enterrement de son grand-père, elle a été prise 
de ce fou rire au milieu de sa famille qui pleurait. De même, il lui 
arrive de verser sans raison d'abondantes larmes qui, comme le 
rire, sont tout à fait indépendantes des circonstances extérieures. 
Mais ce n'est pas tout^ elle a aussi quelques tics dans les membres 
ou dans la tête, et souvent il lui arrive d'agiter un bras ou l'autre 
sans pouvoir se retenir. « Est-on bête, dit-elle, de faire tous ces 
mouvements, et que je dois être ridicule I « mais tout aussitôt elle 
recommence. A de certaines périodes elle se croit obligée de res- 
ter debout pendant des heures entières, d'autres fois, au contraire, 
de prendre place sur une chaise qu'elle ne quitte plus, ou bien de 
vouloir à toute force se rendre dans une pièce où rien ne l'ap- 
pelle, dans l'unique but d'obéir à une insurmontable impulsion. 
Ses impulsions sont du reste très variées : parfois elle prononce, 
soit devant des étrangers, soit devant des personnes qu'elle res- 
pecte ou même seule, des mots grossiers qui la surprennent. 
En 4870, pendant le siège, rentrant à Paris avec un sac delégumes 
qu'elle venait de récolter avec Tintention de les vendre, elle ren- 
contre deux messieurs qui lui proposent de les acheter : « Mon sac 
est lourd, je suis fatiguée; j'ai le cul lourd, » répond elle en se sau- 
vant. Tout aussitôt, elle regrettait cette parole obscène, et reve- 
nait sur ses pas, mais les acheteurs n'étaient plus là. Elle eut aussi 
depuis d'autres impulsions dont les conséquences auraient pu être 
beaucoup plus graves. Un jour, par exemple, elle saisit son frère 
âgé de deux ans, et le tint un instant suspendu sur l'ouverture d'un 
puits « pour se procurer une émotion ». Si l'enfant était tombé 
dans le puits^ elle s'y serait précipitée tout aussitôt, nous dit-elle. 
Vers dix-huit ans, ses appétits sexuels se développèrent ; elle 
commença à avoir de violents désirs de copulation et, lés pratiques 
d'onanisme ne lui suffisant plus^ elle s'abandonna à plusieurs in- 
dividus qu'elle n'aimait pas, uniquement pour la satisfaction de 
ses sens. Parallèlement à ces phénomènes, il se manifestait chez 
notre malade un autre processus pathologique que je crois être 
aujourd'hui disparu, mais qui n'en a pas moins marqué sa trace 
par des signes caractéristiques ; Clotilde a été en effet frappée de 
vertiges épil optiques suivis de fugues et autres actes incons- 
cients. Un jour son père l'envoie faire une commission ; elle est 
frappée d'un vertige et se rend tout aussitôt, sans le savoir, chez 
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un cordonnier qu'elle injurie, puis elle continue sa route. Le len- 
demain, grande fut sa surprise en apprenant sa visite chez le cor- 
donnier. Elle eut aussi plusieurs pertes subites de connaissance, 
avec ou sans attaques convulsives. Mais depuis l'âge de vingt ans la 
névrose ne s'est plus montrée. A la suite d'excès de boisson, son 
sommeil fut troublé par des cauchemars et des hallucinations; elle 
vit des chats dans sa chambre, de grandes figures qui défilaient, 
etc. Elle eut môme des idées de persécution ; elle crut, à une 
époque, qu'on voulait Tempoisonner et, deux fois de suite, elle 
tenta de se suicider : une première fois par submersion et Tautre 
par pendaison. 

Actuellement, elle est dominée par cette idée fixe qu'elle peut 
être enterrée vivante, et, à plusieurs reprises, elle m'a fait pro- 
mettre de procéder à son autopsie ou bien de lui plonger un poi- 
gnard dans le cœur ; elle est d'ailleurs bien décidée à poignarder 
le cadavre de ses parents, pour leur éviter la torture d'être enter- 
rés vivants. Dans ces temps derniers, elle a cru que le monde 
allait être englouti par un nouveau déluge. Dans la crainte de 
vivre trop longtemps sous Teau, elle portait sur elle, au moment 
de sa séquestration, un revolver pour tuer les siens et se suicider 
ensuite dès le commencement de l'inondation. Ces dernières idées 
la poussent à inventer des histoires de gens auxquels semblables 
accidents seraient arrivés ; une fois sur ce chapitre elle ne tarit 
plus. Souvent il lui vient aux lèvres des mots qu'elle ne veut pas 
prononcer, mais que cependant elle répète mentalement. Si elle 
n'agissait ainsi, elle se sentirait, dit-elle, suffoquée : il lui semble- 
rait être sous l'imminence d'un péril prochain que le mot seul 
peut conjurer. 

M. Legrand du Sâulle croit que les phénomènes désignés par 
M. Magnan sous le nom de stigmates psychiques de la folie héré- 
ditaire sont simplement une des nombreuses manifestations de 
l'épilepsie larvée assez fréquente, comme on le sait, chez les hé- 
réditaires. 

M. Magnan. L'épilepsie n'est qu'un phénomène accessoire dans 
le cours de l'histoire de ma malade ; j'ai fait incidemment en vous 
la montrant la part de ce qui revient au morbus sacer. Les mots 
qu'elle répète ne sont que le résultat d'une obsession ; la preuve en 
est dans le souvenir complet qu'elle en garde. Or, chacun sait que 
les actes accomplis par les épileptiques dans leurs phases déli- 
rantes sont inconscients; d'ailleurs, on trouve encore beaucoup 
d'aliénés prononçant impulsivement un mot sans que pour cela ils 
soient épileptiques ; il n'y a donc pas lieu de penser à l'épilepsie 
et, pour ma part, je vois dans cette histoire une des nombreuses 
modalités de la folie héréditaire. 

M. Brund. a propos des stigmates psychiques dont vient de 

Archives, t. X. 9 
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nous parler M. Mapnan, permettez-moi de vous rapporter un cer- 
tain nombre de faits qui me semblent procéder du même ordre 
d*idées; je n'ai pas sous la main les observations complètes, mais 
en voici les faits saillants. G*est d'abord un officier de marine des 
plus distingués, appelé à un brillant avenir et qui ne peutàcer- 
tain moment et môme dans les circoustances les plus sérieuses, 
s'empêche]* de crier plusieurs fois de suite le mot de Gambrone^ 
en inclinant brusquement la tête sur Tune des épaules. Dans le 
même port, se trouve un autre officier auquel il est impossible 
de franchir d'emblée le plus léger obstacle, et qu'on rencontre 
fréquemment un pied sur le trottoir et Tautre sur la chaussée, 
hésitant avant de passer un ruisseau. Ce n*est qu'après être 
revenu en arrière à plusieurs reprises qu'il prend enfin l'élan 
décisif, qui lui permettra de traverser ; cette opération dure sou- 
vent plus d'un quart d'heure. — Une de ses sœurs est aliénée (dé- 
lire des négations avec idées mystiques) ; l'autre est d'une reli- 
giosité exagérée. —Je connais également une demoiselle d'une 
vingtaine d'années, fille d'un excité maniaque à idées ambitieuses, 
qui depuis la plus tendre enfance tourne sur elle-même pendant 
des heures entières ; elle a tellement conscience de l'étrangeté de 
cette impulsion que pour se dérober aux regards, elle se renferme 
dans sa chambre les jours où elle sent qu'elle n'y résistera pas; 
cette jeune fille, qui de tout temps a été bizarre, est plus menteuse 
qu'on ne saurait se l'imaginer et invente à plaisir des histoires 
impossibles qu'elle raconte avec l'accent de la plus sincère vérité. 
La vue d'une tache de vin l'impressionne très vivement; son père 
présente cette même particularité. Enfin, je voudrais raconter en- 
core l'histoire d'une enfant de sept ans, fille d'un délirant mélanco- 
lique à idées hypocondriaques, laquelle se nourrit exclusivement 
de pain et de fromage, sous prétexte que la viande contient des 
os susceptibles de l'étrangler et que les légumes qui ont touché à 
la viande pourraietit en dissimuler; il m'a été impossible à une 
première entrevue de faire surgir cette explication qu'elle avait 
donnée il y a longtemps à ses parents, et sur laquelle elle n'avait 
plus voulu revenir. Cepetidant, appelé à voir le père, qui dans le 
cours d'un nouvel accès mélancolique refusait de s'alimenter, je 
me fis présenter l'enfant pour rechercher si elle ne portait pas 
certaines tares héréditaires; mon interrogatoire était fini et j'al- 
lais la rendre à ses parents sans avoir trouvé rien de bien notable 
en elle si ce n'est une grande vivacité intellectuelle avec une 
prodigieuse mémoire et sans avoir obtenu une réponse caracté- 
ristique, lorsque par hasard la mère me rappela que la fillette 
se nourrissait exclusivement de pain et de fromage. Désireux 
d'obtenir de l'enfant l'aveu du motif qui lui faisait repousser les 
autres aliments, je l'interrogeai avec insistance. Elle se refusa 
d'abord à toute explication ; prières, sollicitations, rien n'y fai- 



SOCIÉTÉS SAVANTES. 115 

sait ; enfin je la menaçai de lui faire manger de force une grosse 
bouchée de viande si elle ne me disait la cau^e de sa répulsion. 
-Alors, elle m'avoua que toujours elle avait été poursuivie par 
l'idée qu'elle serait étranjîlée par un os. Elle est en effet prise 
d'accès d'étouffements et sa figure exprime une très vive terreur 
dès qu'on met dans son asssiette des fragments de viande. Les 
parents ont cessé de sévir contre elle et l'enfant ne paraît pas 
d'ailleurs souffrir de son régime. L'isthme du gosier ne présente 
rien d'anormal ; la voûte palatine est très ogivale. Pas d'asymé- 
trie faciale. 

M. Magnan présente une autre malade, âgée de trente-six ans, 
qui se sent par intervalles poussée à absorber des quantités consi- 
dérables d'aliments. Si Ton s'en tenait à ce seul symptôme, sa ma- 
ladie pourrait être qualifiée de limomanie ou d'esthiomanie ; quoi 
qu'il en soit voici son histoire : Le père était un original à carac- 
tère un peu vif, c'est là tout ce que Ton sait sur les antécédents 
héréditaires. Elle-même a toujours été fantasque, orgueilleuse et 
prétentieuse à l'excès; vers dix-huit ans, elle traversa une période 
de tristesse pendant laquelle elle se sentit prise de découragement, 
d'apathie, d'indifférence, sans pouvoir se livrer à aucun travail. 
Mariée à vingt et un ans, elle eut deux enfants et n'offrit rien 
d'extraordinaire jusqu'à vingt-huit ans; elle eut alors une nouvelle 
période de dépression mélancolique qui dura deux ou trois mois. 
En novembre '1884, à trente-six ans, elle devint encore une fois 
triste sans savoir pourquoi et, à la fin de janvier de l'année sui- 
vante elle fut toute surprise des sensations étranges qui l'envahis- 
saient : cette femme qui ne s'intéressait à rien, éprouva tout à 
coup un désir insatiable de manger. Tous les aliments lui étaient 
bons : pain, viande, légumes, fruits, fromage, peu lui importait 
pourvu qu'elle mangeât ; elle avait beau se lamenter, se reprocher 
sa gloutonnerie, elle ne s'en corrigeait pas; les journées et les 
nuits se passaient à manger. Cette existence lui devint si intolé- 
rable qu'elle demanda à être placée dans un établissement où on 
l'empêcherait de satisfaire son appétit; elle eut même, dans ces 
derniers temps des idées de suicide qui décidèrent sa famille à 
prendre cette résolution. « Voilà la cause de mon malheur, » dit- 
elle, chaque fois qu'elle voit un morceau de pain. Semblable 
affection, u'est-elle pas en tous points comparable à la dipsoma- 
nie ? Aujourd'hui l'accès touche à sa fin. 

M. Lrgrand du Saule demande si la malade n'est pas diabé- 
tique. 

M. Magnan. L'état général de la malade étant satisfaisant, il 
m'a paru inutile de faire cet examen. D'ailleurs, le caractère im- 
pulsif du besoin de manger devant faire écarter l'idée qu'on pou- 
vait être en présence d'un cas de boulimie diabétique, mais l'ana- 
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lyse des urines sera faite demain et j'en donnerai le résultat à la 
prochaine séance ^ 

M. Bigot insiste sur la phase mélancolique, décrite par M* Ma- 
gnan et qu*on ne retrouve pas chez les diabétiques. 

Marcel Briand. 
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Séance du ii juillet 1884». — Présidence de M. Westphal 

Communication annoncée de M. Westphal : Sur un cas de lésion 
spinale avec cécité et paralysie générale. Il s*agit d'un profes- 
seur syphilitique accusant divers malaises qui paraissaient devoir 
être rattachés à Thypochondrie et présentant la perte du phéno- 
mène du genou (^878); longtemps auparavant, il avait été atteint 
d'accès tout spéciaux d*hémianopsie avec amnésie passagers, ainsi 
que d'une iritis syphilitique non gommeuse. En juin 1883, accès 
maniaques, avec idées de grandeur et troubles de la parole ; à ce 
moment, il est porteur d*une atrophie des nerfs optiques datant 
de trois ans à marche lentement progressive ; cécité, absence de 
phénomène du genou, sans ataxie évidente pendant la marche ; 
finalement sitiophobie, œdème pulmonaire; mort après un séjour 
de deux semaines à la Charité de Berlin. Le cerveau présente une 
sclérose modérée des artères, une coloration grise des nerfs et 
des bandelettes optiques. On trouve dans la moelle la dégénéres- 
cence grise des cordons postérieurs (de la région cervicale à la 
région lombaire) ; ce sont les parties externes des cordons posté- 
rieurs, parallèles aux cornes postérieures, qui se trouvent le plus 
prises. M. Westphal insiste sur Thypochondrie datant de plusieurs 
années, sur les attaques d'aphasie avec hémianopsie sans altéra- 
tion du cerveau sur Tabsence de douleurs et d'ataxie, sur les 

^ M. Magnan nous communique le résultat de l'analyse des urines de 
sa malade qui ne contiennent pas de sucre. M. B. 

« Voy. Archives de Neurologie, t. VIII, p. 382. 
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troubles vésicaux^sans importance. Il lui semble impossible de 
rattacher Taffection nerveuse à la syphilis. Ce malade, de même 
que d'autres paralytiques généraux, avait, dans les intervalles 
lucides, une allure spéciale tout excentrique. Il importe de noter 
que dans la station debout, les pieds rapprochés, il n'oscillait ni 
lorsqu'on lui fermait les yeux ni lorsqu'il fut devenu aveugle. 
L'écorce du cerveau n'a pas été examinée. Peut-être, comme le 
veut Mendel, s'agissait-il d'une paralysie ascendante; dans ce cas, 
on trouverait des altérations corticales étendues. 

Communication annoncée de M. Rosbnbach : Des allures du sys- 
tème nerveux dans IHnanitiation. Expériences sur des chiens et 
des lapins en deux séries concernant l'une, l'inanitiation absolue, 
l'autre, l'inanitiation sans la suppression de boissons. Durée 
moyenne de la vie chez ces animaux : 40 à 31 jours; déchéance 
pondérale moyenne : 24,50 à 54,84 p. 100. — Anatomie patholo- 
gique. Pas de lésions macroscopiques de l'encéphale ni de la moelle. 
Seule, la substance cérébrale paraît œdématiée. Quelquefois 
on trouve une dilatation iosigniGante des ventricules. On est 
frappé de l'absence de graisse dans le canal vertébral; tandis que 
chez ces animaux bien portants il existe une quantité considérable 
de tissu adipeux sur la dure-mère, les ganglions intervertébraux 
et les racines qui touchent à ces derniers, chez ceux qui sont ina- 
nitiés, le tissu graisseux est soit tout à fait atrophié, soit trans- 
formé en une substance Jaunâtre, visqueuse, facile détacher. Au mi- 
croscope, l'encéphale, la moelle, les ganglions intervertébraux, 
les ganglions du grand sympathique durcis (bichromate de potasse 
à 2 p. 100) ou frais, portent des altérations très nettes qui attei- 
gnent principalement les cellules. Extrêmement vives dans la 
moelle (cornes antérieures) elles se résument en : disparition 
de la transparence de la cellule, tuméfaction trouble de son 
•noyau, résistance du protoplasma à l'action colorante du carmin, 
aspect tout spécial, vitreux, amorphe du protoplasma; saillie du 
noyau à contours fortement réfringents, disparition, atrophie, 
détachement des prolongements, rétraction du corps cellulaire 
(bords dentelés), perte de substance de Télémeut (sinuosités, va- 
cuoles) ; enfin le noyau devient indistinct, perd ses limites, dis- 
paraît totalement comme la cellule transformée en un débris in- 
forme qui cède à l'éther des particules de sa substance. 11 en est 
de même pour des cellules nerveuses ganglionnaires de l'écorce, 
les cellules cérébelleuses de Purkinje, celles des ganglions spinaux 
et sympathiques; la dégénérescence y est simplement moins 
étendue; c'est dans les ganglions spinaux qu'elle est le moins 
accusée. Les vaisseaux capillaires gorgés d'hématies présentent la 
diapédèse des globules rouges dans la moelle, avecexsudat plasma- 
tique (colloïde); leurs parois, peu altérées, sont parfois stéateuses 
(lapins, cellules endothéliales) ; névroglie tuméfiée et trouble 
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sans altération de structure. Peu de chose dans la substance 
blanche du cerveau ou de la moelle; elle est raréfiée et ses noyaux 
ont diminué de nombre. Les nerfs périphériques ne présentent 
aucune altération. En résumé : simple déchéance atrophique sans 
inflammation. La destruction est du reste en rapport direct avec 
la longueur de Tinanitiation^ elle progresse avec cette dernière 
et n'émane pas seulement des dernières heures ou des derniers 
jours de Teipérience. — Etat de l'excitabilité électrique de l'écorce 
des animaux inanitiés. Un animai bien nourri est trépané d'uu 
côté; ou dispose l'appareil de du Bois-Reymond de manière à 
faire intervenir l'excitation électrique nécessaire à déchaîner par 
son application sur le centre psychomoteur la convulsion la plus 
faible du membre opposé correspondant. Cet animal est soigné 
et guéri, puis on l'inanilie. C'est alors qu'on traite avec l'électri- 
cité l'excitabilité de l'autre hémisphère du même sujet. Dans ces 
conditions, toutes choses étant égaies d'ailleurs, l'inanitiatioa 
réduit considérablement rexcitabilité corticale (l'appareil à cha- 
riot donne, quant à Téloignement des deux bobines, des diffé- 
rences de 30 millim. et plus) ; elle en modifie la qualité, car un 
fort courant, qui ne détermine pas d'épilepsie partielle, provo- 
voquera tout à coup, sous l'intlence d'un faible renforcement, des 
convulsions épileptiformes généralisées. — Symptomatologie, Chez 
ranimai, l'inanitiation ne se traduit par aucun phénomène ner^ 
veux ni psychique. Le délire^ qui se montre chez l'homme^ doit 
être imputé aux émotions morales des grandes catastrophes con- 
comitantes (naufrages, éboulements, etc.) Le délire d'inanition 
consécutif à des affections somatiques (fièvre typhoïde, pneumo- 
nie, scarlatine) relève de conditions physiques bien connues ; il 
est caractérisé par des hallucinations terrifiantes et anxieuses, avec 
obnubilation de la connaissance, idée de persécution et parfois 
agitation maniaque ; ces accidents surviennent pendant les quel, 
ques jours qui suivent la chute de la température (état d'inani. 
tion) et disparaissent dès que l'amélioration physique a lieu. 

Discussion : 

M. Westphal. Le mot de tuméfaction trouble n'est pas très exact. 

M. RosENBACH. Evidemment il ne désigne pas une apparence 
semblable à celle des cellules du foie malade; les cellules, tout 
en conservant leur configuration normale, sont moins transpa- 
rentes que normalement. 

Séance du 10 novembre 4884. -* Présidencs de M. Westphal 

Communication annoncée de M. Oppenheim : Sur une affection 
du nerf vague dans le cours du tabès dorsal. Présentation de ma- 
lade et de préparations microscopiques. Un tabétique atteint de 
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crises gastriques et laryngées ne décela à Tautopsie aucune alté- 
ration des noyaux bulbaires de ce nerf. Voici un autre patient 
qui présente des crises laryngées et des parésies des muscles du 
larynx. Un mémoire sera publié. 

Discussion : 

M. Mbndbl. Les altérations du faisceau solitaire de Plerret^ en 
relation avec des fibres du grand sympathique, expliquent les 
troubles vaso-moteurs et atrophiques. 

M. Westphal. a Texpressiou de crises (krisen) qui ne convient 
guère en allemand il faut substituer celles de spasmes laryngés, 
ou mieux accès laryngés. Une préparation d'Ëisenlohr concernant 
la moelle allongée d'un tabétique ayant présenté de semblables 
accès démontre l'existence d'une épendymite du plancher du qua- 
trième ventricule. 

M. Bernhârdt ne croit pas à la fréquence de la coïncidence de 
crises laryngées et gastriques chez le même individu. D*après lui^ 
chez les tabétiques, les accès laryngés seraient plus rares que les 
crises gastriques, lesquelles sont relativement fréquentes chez les 
ataxiques atteints d'affections osseuses et articulaires. 

M. Oppenheim ne contredit pas à Tassertion de Bernhârdt; ce n'est 
que dans quelques cas qu il a vu survenir d'abord des crises gas- 
triques, puis, plus tard, chez le même individu, des crises laryn- 
gées. 

M. Jastrowitz insiste sur la production, en des cas pareils, de 
paralysie des cordes vocales. 

M. Remak ajoute à l'observation précédente que, dans un cas de 
tabès observé par lui pendant un temps assez long, et compliqué de 
paralysie des muscles de l'œil, le premier symptôme de Taffection 
spinale fut une paralysie unilatéi'ale du muscle crico-aryténoidien 
postérieur. A rapprocher du travail récent de M. F. Krause, qui 
rattache la plupart de ces cas de paralysie à une contracture des 
adducteurs des cordes vocales. 

Communication de M. Thomsen avec présentation de malade, 
sur un cas de paralysie de Voculo -moteur commun à retours pério- 
diques. Homme de trente-quatre ans atteint actuellement d'une 
complète parésie de l'oculo-moteur commun (avec immobilité raide 
de la pupille et paralysie de l'accommodation). Début à l'âge de 
cinq ans, retour une fois ou deux par an (mai-octobre), finale- 
ment paralysie complète. L'accès est précédé de céphalalgie, nau- 
sées et vomissements; en peu de jours survient une blépharoptose 
totale, avec strabisme divergent très accusé. En trois à quatre 
semaines, la paralysie rétrocède. Nulle autre anomalie oculaire. 
L'orateur en a observé deux accès. Chaque paralysie s'accompa- 
gnait parallèlement de rétrécissement concentrique du champ 
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visael, les allures de ce rétrécissement et de son retour à la nor- 
male sont en rapport direct avec Tintensité de la paralysie. L'acuité 
centrale se comporte à peu de chose près comme la paralysie et 
le champ visuel. Le rétrécissement se montre d'abord du côté 
paralysé, il y reste toujours plus complet que sur Taulre œil dont 
le champ visuel diminue du reste également. Le second accès 
observé fut un accès abortif ; il succéda à un shock psychique ; 
le malade eut un accès d'angoisse nocturne, puis présenta la pa- 
ralysie en question et les modifications du champ visuel. Depuis 
rage de treize ans, le patient présente des convulsions épileptiques 
à retours irréguliers, consécutifs à un traumatisme céphalique; 
sans puisse qu'on établir aucun rapport entre les deux affections. 
L'orateur met en relief que la paralysie de l'oculo-moteur commun 
est survenue en des circonstances identiques à celles qui précèdent 
réclosiou de Tépilepsie. Interprétation impossible. Cette observa- 
tion sera publiée in extenso dans les Charité- Annalen. 

Discussion : 

M. Remak. Un buveur de vingt-deux ans, autrement bien portant, 
présente depuis l'âge de douze ans deux fois par an en moyenne 
une céphalalgie frontale violente à gauche, de la photophobie du 
même côté, des vomissements ; en même temps se produit une 
blépharoptose gauche avec tous les autres symptômes de la para- 
lysie de Toculo-moteur commun. Les accès rétrocèdent invariable- 
ment en quatorze jours. Depuis trois ou quatre ans, ils ont aug- 
menté de fréquence ; ils se montrent à peu près quatre fois par 
an ; la blépharoptose et la diplopie durent actuellement trois à 
quatre jours. Depuis quelques années il s'est installé dans Tinter- 
valle des accès, une faible déviation de Toeil gauche en dehors ; 
la strabotomie n'a eu qu'un résultat passager. Le malade, observé 
par l'orateur trois jours après le début d'un accès périodique, pré- 
sentait une légère blépharoptose, de la mydriase, de la parésie 
de l'accommodation, du droit interne (diplopie); dès le jour sui- 
vant, tous les symptômes, y compris la divergence, avaient dis- 
paru. Pour lui, il s'agit non point d'une tumeur cérébrale à accrois- 
sement périodique (théorie de Mœbius), mais d'une forme toute 
particulière d* hémicrânie , Dans un autre cas de paralysie périodi- 
que de l'oculo-moteur commun, il a vu s'effectuer sous ses yeux 
la rétrocession des symptômes, si bien que le lendemain Hirsch- 
berg ne trouvait plus rien. 

M. HiRSCHBBRG. Le cas de Thomsen constitue un astigmatisme de 
l'œil droit. Si les troubles de la vue eussent été ceux qu'indiquent 
les tracés du champ visuel, le malade n'aurait pu se promener sans 
se heurter partout. 11 a observé plusieurs fois de ces paralysies de 
l'oculo-moteur commun rapidement passagères, le second fait de 
Remak en est un exemple. On constate assez souvent quelque 
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chose de semblable chez les femmes; ce quelque chose est en 
rapport avec des anomalies de la menstruation. 

Ces réflexions suscitent une discussion sur le champ visuel. 
MM. Thomsen et Uhthoff font remarquer que les dessins indiquent 
simplement les limites de la vision distincte, et non celles de la 
vision absolue; ce graphique rappelle celui des hystériques. Un 
tel trouble de l'acuité visuelle ne saurait dépendre exclusivement 
de l'astigmatisme, vu ses allures et ses rapports avec la paralysie 
en question. Réplique de M. Hirschberg, qui se refuse à comparer 
Tamblyopie hystérique avec celle qui émariô véritablement d'un 
rétrécissement concentrique du champ vitsuel; dans la genèse des 
troubles oculaires des hystériques interviennent comme généra- 
teurs des éléments psychiques, un faux jugement, etc. M. West- 
PHAL ne fait aucun reproche aux dessins; seulement il faut savoir 
que la cécité ou l'amblyopie ne concerne ici que de petits objets. 
A ce propos, M. Oppenheih fait observer que dans un cas de lésion 
organique du cerveau la vision excentrique percevait de gros 
objets et non de petits. 

Communication annoncée de M. Mendel, sur la folie praeépilep- 
tique. Il en existe selon lui, trois catégories : i^ dysmnésie avec 
obaubilation de la connaissance et somniation ; — 2<* agitation et 
manie ; — 3» Prodrome mélancolique et penchant au suicide. — 
une quatrième classe doit prendre place. L'exemple envisagé con- 
cerne la prédominance de conceptions irrésistibles (obsessions), 
Un état instinctif de la vie psychique : la connaissance étant trou- 
blée et les raisonnements contradictoires ne s'eSectuant plus 
(abolition de la volition), il en peut résulter des actes de violence. 
11 s'agit, dans le cas particulier, d'un ivrogne épileptique qui met 
le feu ; puis survient une attaque d'épilepsie, après quoi, le malade 
vaque correctement à ses occupations habituelles, déjeune, etc. 
C'est quand le feu se déclare qu'il a pleine conscience de l'acte 
commis; arrestation. Rapport médico-légal concluant à Tépilep- 
sie, à l'irresponsabilité. Libération. 

Discussion : 

M. Lewin. L'audition des témoins démontre l'existence de 
troubles de la connaissance de courte durée et d'accès d'épilepsie. 

M. LiMAN. Ce n'est pas un cas pur. Le protocole clinique de la 
Cbarité montre que cet homme était atteint d'épilepsie et de 
troubles psychiques entraînant le diagnostic de folie postépiiep- 
tique. On ne voit pas, d'après les assertions de sa femme, qu'il y 
ait eu folie prœépileptique. De plus, il ne faut pas oublier qu'il 
n'était jamais à jeun. 

M. MsNDSL. Oui, c'est un buveur et un épileptique; mais cette 
double constatation ne dit pas à quel élément il faut rattacher 
l'acte commis. 
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Séance du 8 décembre 1884. — Présidence de M. Westphal. 

M. Sakaky présente un malade atteint d'hypertrophie musculaire 
vraie combinée à une sorte d'hémichorée gauche. C'est un enfant 
de quatorze ans, issu d'un père rhumatisant (affection cardiaque?), 
et d'une mère atteinte d'une névralgie du nerf cubital droit; trois 
sœurs sont bien portantes, mais trop petites pour leur âge, une 
autre serait morte de convulsions. Le malade en question a mar- 
ché tard, sa dentition s'est faite tardivement; à l'âge de trois ans, 
il a faitles frais d'une pneumonie accompagnée d'entérite catarrhale 
(rachitique). A ce moment, s'est établie une graduelle inclinaison 
de la tète à droite ; il a lentement appris à parler et à marcher, 
jamais il n'a eu de rhumatisme ni de convulsions. Il y a sept ans, 
scarlatine bénigne; cette année, le volume du bras et de la jambe 
gauche s'est accru : on ne peut recueillir plus de détails. Etat actuel : 
enfant assez bien développé; coloration un peu pâle du visage, ex- 
pression stupide,* c'est un gaucher. Asymétrie somatique: le côté 
gauche est plus développé, les extrémités y sont plus épaisses et plus 
longues; le corps incline à droite; scoliose à droite de la portion 
comprise entre les deux omoplates; lordose lombaire; convulsions 
cloniques des extrémités, des muscles de la nuque et du visage du 
même côté; la tête est tirée en arrière et à gauche; l'enfant fait 
toute espèce de mouvements avec les muscles du visage et de la 
langue quand il veut parler; les convulsions reprennent de plus 
belle à l'occasion des mouvements intentionnels; cet état cesserait 
pendant le sommeil. L'asymétrie, au préjudice du côté droit, est 
surtout accusée sur les cuisses, la langue; les lèvres beaucoup plus 
volumineuses à gauche; les muscles atteints sont plus fermes et 
plus tendu; malgré cette hypertrophie, ils ont conservé leur 
fonction normale, leur force brute est môme plus élevée, l'excita- 
bililé électrique. des extrémités gauches est un peu plus forte. Il 
existe, en outre, de la mydriase droite sans autre anomalie, de 
la paréàie du facial droit, de l'hypoglosse gauche ; la parole est 
indistincte à raison des mouvements choréiformes (asynergie) de 
la langue et des lèvres; pas d'autres anomalies. Mendel a excisé un 
morceau du long supinateur soupçonné d'hypertrophie vraie; 
l'examen microscopique (dissociation du tissu frais ou durci) a 
révélé une augmentation du diamètre des fibres dans la proportion 
de 1-i,3; pas de dégénérescence graisseuse, pas d'infiltration inter- 
musculaire, pas de multiplication ni de prolifération des noyaux, 
la striation transverse paraît un peu moins nette, et c'est tout. 

Communication annoncée de M. Richter (de Pankow) sur lu 
cannabinone. C'est la continuation de ses essais *. L'action en est 

1 Voy. Archives de Neurologie. Analyse duNeurolog. Cehtraltl. de 1884 
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surprenante» surtout chez la femme et, en particulier chez la 
femme rebelle à la morphine, au chloral, à la paraldébyde. Quel- 
ques cas seulement sans résultat. En dehors du fait déjà cité, 
aucun inconvénient. C'est aux petites doses qu'il faut s'adresser : 
0,10-0,90 au maximum. Une seule patiente arriva facilement à 
absorber en un jour: 0,50 (0,20 le matin, 0,10 à midi, 0,20 le soir) ; 
cette malade, après une médication de six semaines, put être 
déshabituée du médicament en quatre jours sans aucun trouble 
résultant de ce sevrage ; de plus, le calme obtenu par l'agent médi- 
camenteux persista après sa suspension. Une des patientes déjà 
mentionnées, qui fut atteinte d'un léger collapsus après une dose 
dei>,iO, fut soumise, après un intervalle de sept semaines, à 0,20, et 
tenue au lit : dans ces conditions, il n'y eut pas collapsus. L'action 
en est bien plus forte quand on l'introduit dans un estomac conte- 
nant aussi peu d'aliments que possible. C'est par ce moyen que 
l'on obtient, à l'aide de petites de doses, delà dilatation pupillaire 
et une hébétude faible. — De nouvelles préparations de haschiach 
dues au même pharmacien Bombelon déterminent, aux doses de 
0,03 à 0,05, d'abord un relèvement du moral de l'individu ; deux 
à trois heures plus tard, survient un bon sommeil calme. Pas de 
phénomènes accessoires jusqu'ici; il est vrai de dire que les essais 
sont encore très peu nombreux. — Action favorable du chlorhy- 
drate de cocaïne en injections sous-cutanées chez les morphino- 
manes. Dans un cas, il y eut sur le champ interruption des phé- 
nomènes intenses dus au sevrage de la morphine; guérison alors 
que l'issue eût dû être fatale. C'est la préparation de Merk, de Darms- 
tadt, qui a servi ici; cette préparation diffère tout à fait de celle 
de Gehe, de Dresde. 

CHLORHYDRATE DE COCAÏNE DE MERK CHLORHYDRATE DE COCAÏNE DE GEHE 



Complètement blanche. Tire sur le jaune. 

Solution légèrement trouble. Gros grains se dissolvant complè- 

tement (liqueur claire). 

Odeur aromatique très forte ré- Presque inodore, 
veillant l'activité des papilles. 

Sans effet désagréable. Cause des nausées extrêmement 

vives. 

D'après quelques essais, la cocaïne serait apte à supprimer com- 
plètement l'action de la morphine et inversement. Un cas démon- 
tra cet antagonisme aussi nettement que s'il se fût agi d'une 
expérience chimique. 

Discussion : 

M. VoGELSANG rapporte le sommaire des essais entrepris par lui 
à Dalldorf. Il donne la cannabinoue en injections hypodermiques 



12l> SOCIÉTÉS SAVANTES. 

(solut. : 1 gr. pour 9 d'huile d'amandes douces) ou à Tintérieur 
(^'t gr. pr. 100-450 gr. du même véhicule), à des doses sous-cuta- 
nées de 0,40 et stomacales de 0,40 à 0,60. Chez vingt femmes 
agitées, le résultat fut modéré ; le succès le plus grand fut obtenu 
sur une hystérique qui, après l'ingestion de 0,50, s'endormit pen- 
dant plusieurs heures. Les effets accessoires désagréables sont : 
la brûlure de la gorge, la propension à la toux, les vomituritiuns; 
il faut aussi faire la part du véhicule. L'orateur finit par rejeter 
rinjection sous-cutanée, parce que ce médicament exerce une 
action locale très irritante. 

M. Blumenthal. Un cas de spondylite douloureuse fut très favo- 
rablement influencé par 0,20 de cannabinone; on eut un résultat 
assez heureux dans un cas d'emphysème. Chez un troisième ma- 
lade, on nota des etfets très désagréables aux doses de 0, 10 à 0,30 ; 
il y eut pendant vingt heures du refroidissement et de la lourdeur 
des extrémités, de l'insomnie, de l'angoisse précordiale, des 
troubles de la parole, une coloration gris bleu de la peau. Une 
quatrième observation témoigna, après une ingestion de 0,10, d'une 
sensation de lourdeur avec convulsions cloniques, de vertiges, 
de troubles de la parole, d'irrégularité du pouls, de météorisme; 
durée des accidents : onze heures. Il espère aussi de bons effets 
de la cocaïne qu'il a employée chez un morphinomane. 

M. Gnauck. Administration de la cannabinone chez douze ma- 
lades. D'une manière générale, résultats de l'orateur précédent. 
Action très inégale. Tantôt, on n'obtient rien tant qu'on n'a pas 
atteint 0,70; tantôt, à petites doses, on constate de la brûlure et 
de la sécheresse de la gorge avec céphalalgie. Dans un cas, 0,30 
déterminèrent un sommeil de trois heures, puis survinrent de 
l'agitation, du tremblement, des troubles de la parole; la mor- 
phine seule put rétablir Téquilibre. 11 convient donc de commencer 
avec prudence par 0,10; 0,03 demeurent sans effet. 

M. Mendel n'a vu qu'une fois les accidents désagréables sus- 
mentionnés. Dans vingt à vingt-cinq cas, il obtint invariablement 
le sommeil. Sans être un succédané du chloral, la cannabinone 
mérite d'être recommandée pour les hystériques. Il a traité par 
injections sous-cutanées de cocaïne (demi-seringue d'une solution 
à 5 p. 100) une névralgie du trijumeau, sans résultats {Archiv. 
f. Psych. u, Nervenkrank, XVI, 1). P. K. 
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I. Des zones hystérogènes et hypnogènes, des attaques de sommeil; 
par le D' Pitres. (Bordeaux, 1883, in-8», 70 p.) 

Les zones hystérogènes sont, selon la définition de Tauteur, des 
régions circonscrites du corps, douloureuses ou non, d*où partent 
souvent, pendant les prodromes des attaques spontanées, des sen- 
sations spéciales qui jouent un rôle dans Tenserable des phéno- 
mènes de Taura hystérique, et dont la pression a pour effet, soit 
de déterminer l'attaque convuisive ou une partie des phénomènes 
spasmodiques de Tattaque, soit d'arrêter brusquement les convul- 
sions. On sait que c'est M. le professeur Gharcot qui a découvert 
les zones hystérogènes. M. Pitres, continuant les recherches com- 
mencées à la Salpêtrière, a découvert un certain nombre de faits 
intéressants, dont quelques-uns ont été publiés dans la thèse de 
son élève le D' Gaube (Bordeaux, 4882). On rencontre fréquem- 
ment des zones hystérogènes dans Thystérie vulgaire, ou petite 
hystérie. — Il existe des zones hystérogènes sur les membres. 
MM. Bourneville et Regnard, M. Richer n'en ont rencontré que sur 
la tète et le tronc; il résulte des explorations de M. Pitres que chez 
plus de la moitié des hystériques vulgaires, il y a des zones hysté- 
rogènes sur les membres supérieurs ou inférieurs. Leur siège 
d'élection se trouve au niveau du pli du coude et du creux popiité. 
Mais l'auteur n'a pas trouvé une seule hystérique avec des points 
hystérogènes seulement sur les membres; il y en avait aussi sur 
le tronc ou la tête. — Dans la majorité des cas, les zones des 
membres et du thorax sont exclusivement spasmogènes, et les 
zones ovarienne ou épigastrique exclusivement spasmo-frénatrices. 
— Au point de vue de leur siège anatomique, les zones hystéro- 
gènes doivent être divisées en zones cutanées^ souS'Cutanées et viscé- 
rales, lo Les zones cutanées^ les plus rares de toutes, sont celles 
dont l'activité peut être mise en jeu par des excitations superfi- 
cielles de la peau : le contact avec le doigt, ou un pinceau à aqua- 
relle, quelques gouttes d'eau froide ou chaude, le rayonnement 
d'un corps en ignition, la pulvérisation de quelques gouttes d'é- 
ther. Les zones cutanées siègent dans les expansions nerveuses 
terminales de la peau. 11 est curieux de constater à ce sujet qu'elles 
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peuvent se rencontrer sur des répions cutanées qui sont complète- 
ment anesthésiques. ?• Les zones sous-culanées, qui sont plus com- 
munes, résistent aux excitations précédemment énumérées; elles 
ne siègent donc pas dans la peau, ni dans les muscles et tendons, 
car on peut, dans un certain nombre de cas, presser latéralement 
les masses musculaires qui traversent les régions hystérogènes ou 
les tétaniser à Taide de courants faradiques intenses sans amener 
les convulsions. 11 est probable que le point de départ est dans 
les troncs nerveux, car ou peut également provoquer l'attaque 
par la compression énergique des troncs nerveux qui se rendent 
à la zone sous-cutanée, sur tous les points où ils sont accessibles 
dans leur trajet entre la moelle épinière et la zone. 3° Les zones 
viscérales, ont pour siège le parenchyme de l'organe, tel que la 
glande mammaire ou l'ovaire. Pour la mamelle, on le prouve en 
montrant que l'excitation énergique de la peau qui recouvre le 
sein ne produit rien et que la compression de la glande provoque 
l'attaque. Pour l'ovaire, la démonstration a été faite par M. Féré, 
qui a vu chez une hystérique enceinte la zone hystérogène du 
flanc gauche s'élève graduellement pendant la grossesse, de façon 
à occuper exactement le point qu'occupe successivement l'ovaire 
aux différents âges de la gestation. Cependant M Pitres pense 
qu'il peut y avoir des zones ovariennes et mammaires sous- 
cutanées, car il arrive chez certains malades qui possèdent ces 
zones, à arrêter l'attaque en pinçant un pli de la peau qui recouvre 
le sein, sans comprimer la glande, ou un pli de la peau du flanc, 
sans comprimer profondément l'abdomen. — On peut faire dis- 
paraître les zones hystérogènes par l'électrisation statique, la gal- 
vanisation des centres nerveux, les inhalations anesthésiques, 
Tanémie locale (par exemple sur un membre), la réfrigération de 
la peau qui recouvre une zone sous-cutanée, l'application des 
sinapismes 3ur les zones cutanées ou sous-cutanées. (Les sina- 
pismes appliquées circulairement autour d'un membre font dispa- 
raître toutes les zones situées au-dessous d'eux, et sont sans 
action sur les zones situées au-dessus). 

Les zones hypnogènes sont des régions circonscrites du corps, 
dont la pression a pour effet soit de provoquer instantanément 
le sommeil hypnotique, soit de modifier les phases du sommeil 
artificiel, soit de ramener brusquement à l'état de veille les sujets 
préalablement hypnotisés. La principale zone hypnogène connue 
est le vertex, dont la pression fait passer l'hystérique de l'état de 
léthargie dans l'état de somnambulisme provoqué (Gharcot et 
Richer), et de l'état de veille dans l'état hypnotique (Dumont- 
pallier). On sait aussi que la compression ovarienne dissipe ins- 
tantanément le sommeil hypnotique. M. Pitres a observé que les 
zones hypnogènes se rencontrent sur tous les points du corps, que 
leur nombre est très variable, que certaines malades en pré- 



BIBLIOGRAPHIE. 127 

sentent seulement quatre ou cinq, que d'autres en ont vingt, 
trente, cinquante et plus encore, et que quelques hystériques 
facilement hypnotisables n'en possèdentaucun. Les zones ont en 
général de un à quatre ou cinq centimètres de diamètre; si la 
compression de ces zones produit l'effet spécifique, une com- 
pression en dehors des zones ne donne lieu qu'à une douleur plus 
ou moins vive, ce qui prouve que les actions hypnogènes ne sont 
pas le résultat d'irritations banales de la peau ou des tissus pro- 
fonds chez des sujets particulièrement excitables. — De mémo 
que les zones hystérogènes, les zones hypnogènes peuvent être 
divisées en zones cutanées, sous-cutanées, viscérales. — Parmi ces 
zones, les unes provoquent le sommeil, ce sont les zones hypno- 
gènes proprement dites ; les autres la font cesser brusquement, ce 
sont les zones hypnofrénatrices. Les premières se subdivisent en 
trois groupes : les zones hypnogènes simples, dont la pression 
pratiquée sur des suJEts à l'état de veille détermine une phase, 
toujours la même, du sommeil hypnotique; zones hypnogènes à 
effets successifs, dont la pression donne lieu successivement à des 
phases de plus en plus profondes du sommeil provoqué, à mesure 
que cette pression devient de plus en plus énergique; les zones 
hypnogènes à effets incomplets, dont la pression ne produit pas le 
sommeil chez le sujet éveillé, mais fait passer le sujet endormi 
d'une phase du sommeil dans l'autre. Les zones hypno-frénatnces 
sont susceptibles des mômes subdivisions. Après ces distinctions 
minutieuses, l'auteur aborde l'étude de trois malades, qui 
possèdent un très grand nombre de ces zones, distribuées irrégu- 
lièrement sur toute la surface du porps, comme par exemple la 
racine du nez, le pavillon de l'oreille, la région mammaire, le 
sommet du triangle de Scarpa, la malléole interne, divers seg- 
ments des doigts, etc. — Chez quelques malades, presque toutes 
les zones hypnogènes sont situées sur le côté gauche du corps, et 
presque toutes les zones hypno-frénatrices sur le côté droit. Or 
ces malades sonthémianesthésiques. Cependant il n'y a aucun 
rapport entre la distribution des zones et l'état de la sensibilité, 
car le transfert de l'hémianesthésic ne s'accompagne pas du 
transfert des zones. — Les zones hystérogènes et hypnogènes 
coïncident quelquefois, de telle sorte qu'une pression légère 
produitle sommeil hypnotique, et une excitation plus énergique 
produit l'attaque. Cependant les deux espèces de zones conservent 
leur individualité, car par l'électricité statique, on peut abolir la 
zone hystérogène, tandis que la zone hypnogène demeure intacte. 
L'auteur étudie ensuite une malade de son service, qui est 
sujette à des attaques de sommeil. Cette hystérique, qui a eu 
autrefois des attaques convulsives très violentes, les a remplacées 
aujourd'hui par ses attaques de sommeil. Vaura présente trois 
stades : le sentiment d'une boule qui exécute cinq ou six tours 
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dans l'abdomen, des langueurs d'estomac, le serrement bi-tem- 
poral et la perte de connaissance. Pendant le sommeil, la 
malade est immobile, le pouls est réfîulier, la température nor- 
male; les paupières sont agitées d*un tremblement continuel ; la 
malade répond quand on lui parle, on peut lui donner des ordres, 
des hallucinations; ses sens ont conservé leur activité. Les 
membres conservent l'attitude qu'on leur communique. Bref, la 
malade présente les mêmes phénomènes que dans une phase du 
sommeil provoqué, l'état cataleptoîde les yeux fermés. Ce qui 
ajoute à la ressemblance, c'est que la ma,lade est tirée de son 
sommeil par le souffle sur lesyeux; que, réveillée, elle ne conserve 
aucun souvenir de ce qui s'est passé pendant qu'elle était endormie, 
et qu'en revanche, pendant le sommeil, sa mémoire embrasse les 
faits de la veille et ceux des états hypnotiques antérieurs. — 
Guidé par ces analogies, l'auteur a plongé dans l'hypnotisme la 
malade, au moment où Yaura annonçait l'attaque de sommeil; il 
a constaté que l'attaque n'en survient pas moins, mais qu'elU met 
la malade dans un degré d'hypnose plus profond que celui dans 
lequel elle était placée artificiellement. Ainsi la malade étant placée 
dans l'état cataleptoîde, les yeux fermés, l'attaque la met en léthar 
pie : la malade étant placée en léthargie, l'attaque produit 
une léthargie plus profonde, dans laquelle la pression de l'ovaire, 
des zones hystérogènes ne produit absolument rien. A. Binet. 

• 
IL La législation relative aux aliénés en Angleterre 
et en Ecosse; par M. Fovillb. 

Les institutions anglaises relatives aux aliénés sont celles 
qu*il a toujours paru le plus intéressant d'étudier comparati- 
vement à celles de la France. C'est dans ce but d'études que 
M. Foville a été chargé de deux missions en 1881 et 1883 ; et ce 
rapport qu'il a rédigé au retour de son double voyage, a été 
publié par la commission sénatoriale, comme annexe au pro- 
pre rapport de cette commission. 

Ce travail qui a extrait des actes du Parlement anglais ce 
qu'ils contiennent d'essentiel étudie successivement: 

Chapitre premier. — Historique. C'est en 1796 que 
William Eucke ouvre la retraite d'Yorck, au moment où Pinel 
en France, Daquin en Savoie, Chiarurgi en Italie poursuivent 
une réforme analogue et que Duncan en Ecosse s'efforce de 
faire créer l'asile de Morningside à Edimbourg, 

La première loi sur les aliénés date de 1746 ; ce n'est qu'un 
siècle plus tard, grâce à la campagne de lord Shaftesbury que 
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furent obtenues les deux lois de 1845 qui ont reçu le nom de 
grande Charte des aliénés ; c'est de cette époque que date ce 
rouage important, le bureau des commissionnaires (board of 
commisionners in Lunacy); d'autres enquêtes (1877, 1880, 
1882), pour tenter de nouvelles améliorations, n'ont pas encore 
abouti, tandis que en Ecosse, sur l'intervention de Miss Dick, 
une enquête en 1855, a produit, deux ans plus tard une légis- 
lation plus parfaite qu'en Angleterre; ce que M. Foville expli- 
que en remarquant que le terrain écossais était alors moins 
encombré d'institution préexistantes qu'en Angleterre. 

Chapitre IL — Les aliénés du Lord chancelier. Ces 
aliénés sont à peu près au nombre de mille pour l'Angleterre 
et le pays de Galles ; ils n'existent pas en Ecosse. Ce sont des 
aliénés riches, dont la couronne s'est chargée de protéger la for- 
tune ; le roi autrefois ne prenait soin que des aliénés riches. 
Ces aliénés sont soumis à la surveillance de fonctionnaires 
désignés les uns sous le nom de visitors et les autres sous le 
nom demastersin Lunacy; ces derniers sont les tuteurs à la 
personne, des tuteurs aux biens (car il y a deux tuteurs au 
lieu d'un) désignés par la chancellerie; parfois il y a conflit 
entre les visitors et les masters. Quant aux aliénés peu aisés 
la couronne Ven désintéresse, et ils sont moins en sûreté que 
les indigents qui eux bénéficient de la charité légale. Cette in- 
tervention du pouvoir central vis-à-vis des aliénés riches a été 
vivement critiquée, car elle est onéreuse et lente. 

Chapitre III. — Direction générale et surveillance exercée 
par tétat sur le service des aliénés. Ce chapitre cemprend 
l'étude du bureau des commissionners in Lunacy, composé 
de onze membres (dont trois médecins et trois avocats, rece- 
vant chacun par an 30,000 fr.) M. Foville donna tous les ren- 
seignements sur les attributions administratives, de surveil- 
lance et judiciaires de ce bureau; il insiste sur son rapport 
annuel dont la collection actuelle contient l'histoire complète 
des services d'aliénés en Angleterre; toutefois, on a reproché 
à ce bureau de ne]pas assez s'occuper des aliénés non interdits, 
de trop peu comprendre de membres, eu égard à leurs nom- 
breuses attributions, de visiter trop peu les aliénés des wor- 
khouses (maisons de travail), et de ne pas visiter du tout les 
aliénés indigents gardés à domicile. 

En Ecosse, les aliéné? de la chancellerie n'existent pas ; 

Archives, t. X. 9 
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tous sont soumis au bureau des commissionners qui, constitué 
en 1857, est pour cela mieux organisé qu'en Angleterre. 

CHAPriRË V. — Mesures relatives à la personne des aliénés. 
Les aliénés en Angleterre sont placés dans les asites de 
comtés ou de bourgs (établissements publics) dans les hôpi- 
taux, enregistrés, dans les maisons licenciées (asiles privées) 
dans lesworkhouses, et dans des habitations particulières qui 
ne reçoivent chacune qu'un malade. 

Les aliénés indigents traités à domicile sont vus par les 
médecins des pauvres une fois par trimestre ; ces aliénés sont 
placés dans les asiles par les officiers de charité (sorte de com- 
missaires du bureau de bienfaisance.) Le certificat médical du 
placement doit contenir : 1*» la mention de faits prouvant la 
folie et constatée par le médecin lui-même, 2^^ la mention de 
faits pareils, mais communiqués parle médecin. Il faut deux 
certificats médicaux pour le placement des aliénés non indi- 
gents. Les sorties à titre d'essai, les congés temporaires ren- 
trent dans les attributions de ce même bureau, dont les membres 
font visite à ces aliénés en outre des visiteurs des comtés. 
Dans ce chapitre se trouvent les formules des certificats médi- 
caux, des demandes d'admission et du bulletin de renseigne- 
ment, ou questionnaire à remplir à propos de ces demandes de 
placement. 

En Ecosse Textension donnée au traitement des aliénés à 
domicile est plus considérable ; il y a deux fois plus d'aliénés 
traités ainsi qu'en Angleterre et la surveillance de tous les 
aliénés par le bureau des commissionners est plus efficace ; 
en Ecosse, il n'y a pour ainsi dire pas de placements volontaires. 

Chapitre VL — /établissements consacrés aux aliénés. — 
Au !•' janvier 1883, il y avait en Angleterre 70,000 aliénés 
répartis entre 182 établissements spéciaux. Les préceptes du 
no-restreint régnent dans tous ces établissements ; d'ailleurs 
le no-restreint se résout à une question de budget; il y a 
52 asiles de comité et 1 1 asiles de bourgs ; le prix de revient par 
malade et par jour est en moyenne de 1 fr. 80. Le directeur 
dans chaque asile (superintendant) est au point de vue légal 
assimilable à un préposé responsable, de plus, il peut-être 
remercié sans appel par le comité des visiteurs du comté, 
chargés de la gestion des biens des aliénés et de l'orjganisation 
de l'asile. Dans ces asiles, tous les malades sont au régime 
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commun ; il ya très peu de pensionnaires : 654 sur 45,000. Les 
hôpitaux enregistrés qui ayant 1808, avant la création des 
asiles de comtés recevaient seuls les aliénés, reçoivent gra- 
duellement moins d'indigents mais plus de payants. Le besoin 
d'hôpitaux en Angleterre est urgent pour la classe moyenne 
pouvant payer 10, 12, 18 fr. par semaine, comme il n'en 
existe pas, de tels malades sont classés parmi les indigents, 
ce qui augmente les frais des contribuables. La moyenne du 
prix de revient est de 5 fr. 50 par jour. 

Les Workhouses ou maisons de travail, instituées en vertu 
de la loi des pauvres^ comprennent 17,330 aliénés, et laissent 
beaucoup à désirer au point de vue de la surveillance, excep- 
tion faite des trois asiles métropolitains crées en 1870 pour 
les aliénés indigents chroniques et inoffensirs. 

Les maisons licenciées ou asiles privées se sont très amé- 
liorées depuis les attaques passionnées dont elles ont été 
Tobjet. M. Foville est porté à croire, en raison de la concur- 
rence des établissements publics, à la disparition des maisons 
privées médiocres. 

Enfin il y a les asiles du gouvernement consacrés aux sol- 
dats aliénés, aux marins aliénés, aux aliénés du service des 
Indes orientales, et aux aliénés criminels. 

En Ecosse, il y a les asiles de districts^ qui correspondent 
aux asiles dejcomté, les asiles de province, aux asiles de bourg, 
les asiles privés, peu nombreux six seulement renfermant 
ensemble 149 malades, les quartiers d'aliénés des poor-houses 
pour les chroniques inoffensifs, trois écoles pour idiots et un 
quartier spécial de la prison de Perth pour les aliénés crimi- 
nels. Mentionnons enfin le placement très économique des 
aliénés indigents par Tétat chez des nourriciers* 

Quant au système des asiles aux portes ouvertes, appliqué 
à Tasile d'Haddington, à Thôpital de Morningside, il consiste : 
10 dans l'abolition des murs d'enceinte autour des préaux; 
2^ dans la suppression dés portes fermées dans l'intérieur des 
asiles; 3* dans l'extension des congés préalables; par compen- 
sation, précision dans l'emploi du temps, enchaînement des 
occupations, et vigilance incessante du personnel de surveil- 
lance, d'ailleurs fort nombreux. 

Le Chapitre YII concerne les asiles d'aliénés criminels. 
(Voir une précédente analyse dans les Archives de Neurologie.) 

Charpentier. 
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in. La Pathologie de VEsprit; par Henry Maudslbt^ professeur de 
médecine légale à University-collège; traduit par leD' GnaMONT, 
ancien interne des hôpitaux. 

L'idée fondamentale qui domine le nouvel ouvrage du D'Maud- 
sley c'est que la folie constitue un phénomène social et que, pour 
en connaître la véritable nature et la signification, il faut Tétudier 
surtout au point de vue des relations qu elle affecte avec l'orga- 
nisme social. 

Cette conception de la folie a pour résultat d'en reculer singu- 
lièrement les frontières et permet d'un poursuivre la genèse 
jusque dans les sphères les plus élevées de la connaissance hu- 
maine. L'auteur de « Crime et Folie » est trop connu pour que 
nous ayons besoin de dire dans quel esprit son nouveau livre est 
écrit : la physiologie et la psychologie expérimentales y ser- 
vent constamment de guide à la pathologie dont les phéno- 
mènes les plus obscurs sont interprétés à la lumière de ces deux 
sciences. 

Voici le plan qui a été adopté par Maudsley : il étudie d'abord 
VEtiologie et la Prophylaxie de la folie, ensuite sa Symptomatologie 
qui Qomprenddeux parties: celle de la folie proprement dite, et 
celle d'un certain nombre de troubles mentaux envisagés isolé- 
ment, et enfin son Anatomie pathologique et son Traitement. La 
Foliecfiez l'enfant est l'objet d'une étude spéciale en deux chapitres 
consacrés au Sommeil, aux Rêves et à VHypnotisme annexés à cet 
ouvrage que nous allons essayer maintenant d'analyser rapide- 
ment. 

Au sujet du sommeilf l'auteur se borne à présenter quelques 
considérations intéressantes sur les causes qui le provoquent ou 
qui le font cesser, les mauvais effets qui résultent de sa privation 
et sur les phénomènes physiologiques et psychologiques qui sont 
en relation avec lui. 11 étudie ensuite les rêves qu'il rattache à 
la perte de la coordination fonctionnelle des centres cérébraux su- 
périeurs et passe en revue les principales conditions qui semblent 
en déterminer l'origine et le caractère. Cette étude le conduit natu- 
rellement à celle de Vhypnotisme, du somnambulisme, de la léthar- 
gie, de la catalepsie, etc. Mais les travaux de M. Charcot ont jeté 
depuis quelques années une si vive lumière sur ces questions 
qu'elles ont perdu un peu de leur intérêt. Disons toutefois que 
Maudsley a su donner de la plupart de ces phénomènes une inter- 
prétation exacte; il montre que tous ces états s'accompagnent 
d'une abolition de la conscience normale, qu'ils ont tous pour 
fondement un tempérament nerveux, d'origine héréditaire et 
qu'ils laisseront également après eux un legs nerveux. Il rejette 
complètement l'existence des perceptions qui auraient lieu par 
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d'autres voies que les organes des sens, et passe en revue les causes 
les plus susceptibles de faire croire aux prétendues facultés pro 
phétiques des somnambules. Cette première partie se termine 
par quelques considérations sur le spiritisme, cette nouvelle forme 
de superstition, dont il n'a pas de peine à démontrer la somplële 
inanité. 

Les trois chapitres qui suivent sont consacrés à VEtiologie et à 
la^Prophylaxie de la folie ; ainsi que nous Tavons déjà fait entre- 
voir, c'est la partie la plus importante de l'ouvrage. Maudsley j 
étudie tour à tour le rôle que jouent dans la production des ma- 
ladies mentales : Vhérédité normale et morbidey }es mariages con- 
sanguins y la religion, V éducation, les conditions de vie, de sexe, 
d'âge, de profession, etc. U examine en outre l'influence de laca- 
vilisation et du paupérisme sur la progression des maladies men- 
tales. 11 passe ensuite à Texamen des causes directes ou patholo- 
giques de la folie : les arrêts ou les vices de développement des 
centres nerveux, les modifications cliniques ou physiques de la cir- 
culation cérébrale, les maladies qui retentissent par voie réflexe 
sur les centres nerveux, et enfîn les blessures et les affections du 
cerveau y compris certaines névroses telles que ïépilepsie, Vhysté- 
rie, jla chorée^ etc. Quant aux prétendues causes morales de la folie 
sans nier leur influence, l'auteur anglais pense qu'ils agissent de 
la même manière que les causes physiques et qu'elles ne doivent 
par conséquent pas en être séparées. 

On voit par cette simple énumération quelle est l'importance 
des questions qui sont traitées dans cette partie de Touvrage, il 
nous est malheureusement impossible d'entrer ici dans les déve- 
loppements qu'elles comportent, et nous nous bornerons à en 
reproduire la conclusion générale. On aurait tort, dit Maudsley, 
de s'apitoyer sur le sort des fous, ce sont des faibles, des êtres 
incapables de s adapter au milieu social et physique, soit héré- 
ditairement, soit pour toute autre cause, ils sont destinés à dispa- 
raître et les forts ne doivent pas user leurs forces à soutenir leurs 
infirmités privant ainsi le monde des avantages — auxquels il a 
droit — de la mise en œuvre de leur puissance supérieure, et il 
ajoute. « Bien qu'il soit affligeant de^voir une personne tomber et 
se couper le cou, ce serait peut-être une chose plus affligeante 
encore si la loi de la gravitation était suspendue pour un moment 
dans le but de sauver le cou de cette personne et si l'univers allait 
à sa perte ». C'est en somme, comme on le voit, l'application aux 
aliénés de la célèbre formule anglaise « struggle for life. » 

Après avoir ainsi montré la place que doit occuper la folie dans 
l'organisme social, Maudsley aborde l'étude de sa. symptomatologie. 
Il met pour cette exposition la classification suivante qui est à peu 
près la reproduction de celle d'Esquirol : 
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FOLIE AFFKCTXYE 
OU FOLIR SANS DÉLIBK 



FOLIB INTELLECTUELLE 



a. Instinctive 
A. Morale 

Mélancolie 

Manie 

Monomanie 
Démence 
Imbécillité 
Idiotie 



ai^ê 

chronique 

aiguë 

chronique 

aiguë 

chronique 

Morale et intellectuelle 



Oq pourrait supposer d'après cette classification, que Maudsley 
émet Texistence des monomanies teilesquejes comprenait Esqui- 
rol, il n'en est rien : avec Falret, Magnan et beaucoup d'autres 
auteurs, il soutient que les délires partiels ne sauraient exister 
isolément et qu'ils sont toujours accompagnés d'un désordre gé- 
néral des facultés. 

Les affections mentales qui ne rentrent pas dans là classification 
purement symptomatologique de Maudsley et qui peuvent emprun- 
ter tour à tour le masque de la mélancolie, de la manie ou de la 
démence sont décrites séparément sous le nom de « groupes cli- 
niques ». L'auteur les divise en deux catégories : la première com- 
prend celles qui se lient au développement physique, telles que : 
la paralysie générale, la folie de la puberté, de la masturbation, de 
\a. ménopause, la. folie hystérique, épileptique, lai folie puerpérale^ 
sénile, etc. 

Le second groupe, dont le cercle pourrait être parfaitement 
élargi, comprend : la folie des phthisiques, c'est-à-dire les cas 
dans lesquels les désordres mentaux et la phthisie apparaissent 
simultanément; la folie syphilitique, en rapport avec des lésions 
cérébrales de même nature, et enfin ia. folie alcoolique, qui aurait 
pagné à être traitée d'une façon moins écourtée. 

La symptomatologie de la folie chez Venfant est ensuite l'objet 
d'une description spéciale : Immédiatement après ia naissance, 
on sait que les conuw/^ions représentent d'abord presque seules 
l'altération des jonctions des centres nerveux; plus tard, en raison 
de la connexion intime qui existe entre les centres moteurs 
et les antres sensoriels, on observe des manifestations sensorielles 
mélangées aux troubles moteurs. 

Cette folie sensorielle, suivant le caractère des réactions mo- 
trices qui l'accompagnent, doit être distinguée en folie épilep- 
toîde^ folie sensorielle cataleptoîde, et folie sensorielle choréîque. 

L'auteur décrit ensuite les troubles affectifs ou moraux, habi- 
tuellement d'origine héréditaire, et le plus souvent liés à un cer- 
tain degré d'imbécilité que l'on observe si fréquemment chez les 
enfants. 
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Les deux derniers chapitres sont relatifs à Vanatomie patholo- 
gique et au traitement de la folie. 

On sait combien il est fréquent de ne pas trouver de lésions à 
Tautopsie d'un aliéné ; d'autre part, lorsque ces lésions existent, 
il est presque toujours impossible de saisir le lien qui les unit aux 
symptômes observés pendant la vie. Néanmoins, personne ne 
doute plus que les maladies mentales ne soient le résultat d'une 
lésion primitive des éléments nerveux, lésion probablement mo- 
léculaire qui nous échappera tant que nous ne connaîtrons pas 
la constitution normale des molécules nerveuses. Après cette pro- 
fession de foi, Maudsley décrit les lésions macroscopiques et mi- 
croscopiques des méninges, des vaisseaux et de la substance cérébrale, 
qui ont été le plus souvent signalées dans la paralysie gé- 
nérale, la manie, la mélancolie, Tidiotie. etc., ainsi que les alté- 
rations de l'appareil circulatoire ou pulmonaire auxquelles suc- 
combent fréquemment les aliénés. 

Au sujet du traitement, l'auteur rappelle que c'est à la doc- 
trine chrétienne de la possession par le diable que doit surtout 
remontrer la responsabilité des cruautés que Ton faisait autre- 
fois subir aux pauvres fous ; il rend justice à la réforme bienfai- 
sante de Pinel, introduite en Angleterre par Conolly, l'apôtre du 
« no-restraint », et passe en revue les principales conditions affé- 
rentes au traitement des aliénés. Il reconnaît la nécessité de 
leur placement dans les asiles publics ou privés, et réfute les 
accusations injustes dont ceux-ci ont été l'objet aussi bien en 
Angleterre qu'en France. 11 examine ensuite les avantages et les 
inconvénients de la saignée générale ou locale^ des pratiques 
d'hydrothérapie, etc. 

Quant au traitement pharmaceutique, on sait dans quelles li- 
mites il est confiné. 

Maudsley étudie les principaux médicaments qui ont rendu 
quelques services dans le traitement de la folie : les bromures, 
la digitale, la jusquiame, Thyoscyamine, etc. ; mais il combat 
Tusage, au moins journalier, des véritables sédatifs du système 
nerveux: le chloral et Topium. Il compare leur action à une es- 
pèce de coercition chimique qui s'exercerait sur les éléments 
nerveux et qui doit être prescrite au même titre que la coercition 
physique et corporelle. 

Tel est ce livre dont cette courte analyse ne saurait donner 
qu'une faible idée: c'est, en somme, en véritable traité d'aliéna- 
tion mentale qui n'est pas moins remarquable au point de vue 
philosophique qu'au point de vue purement chimique. 

Remercions donc M. Germond qui, par le soin apporté à sa 
traduction, a rendu un véritable service au public médical 
français. Deny. 
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IV. Lekrbuch der speciellen Pathologie und Thérapie der inneren 
Krankheiten; par Adolf Struempell. T. II, <" partie, 2« édition. 
(Leipzig, in-8% 1885. F.-C-W. Vogel, éditeur). 

La première partie du second volume du traité de pathologie 
interne du professeur de clinique de Leipzig renferme les mala^ 
dies du système nerveux. VoiJà pourquoi son analyse doit prendre 
place ici. L'auteur du reste est bien connu du public médical 
français. Ses recherches sur la pathologie nerveuse ont été, de 
notre part, l'objet de nombreuses notes dans les Archives de Neu- 
rologie; qu'on se reporte par exemple au t. VIII de cette publica- 
tion (p. 329, Î32-82). 

M. Struempell a réussi à faire tenir, en moins de 500 pages, 
toute la neuropathologie, sans cesser d'êire clair. Son but a ma- 
nifestement été de dresser le catalogue complet de nos connais- 
sances dans cette branche de la médecine; il a donc éliminé les 
discussions relatives aux questions non encore résolues. Sous le 
mérite de cette observation, le livre qui nous occupe est fort 
recommandable. 11 débute par les maladies des nerfs périphé- 
riques, sensitifs ou moteurs ; après des considérations générales 
d'ordre séméiologique, il passe en revue la symptomatologie de 
ces deux genres de conducteurs, non pas simplement en noso- 
graphe, mais en anatomo-pathologiste et en clinicien expérimenté. 
C'est ainsi notamment que les paralysies toxiques, la crampe des 
écrivains, la névrite simple et dégénératrice, la névrite alcoo- 
lique, nous ont particulièrement frappé. Le même pian, empreint 
du même discernement, a présidé à la rédaction des pages consa- 
crées aux névroses vaso-motrices et trophiques. 

Les maladies de la moelle sont aussi judicieusement traitées. 
M. Struempell en exclut ajuste titre la méningite cérébro-spinale 
épidémique, qui rentre dans le cadre des maladies infectieuses, 
et renvoie, en ce qui concerne les méningites spinales sympto- 
matiques aux affections dont elles relèvent. La pachyméningite 
cervicale hypertrophique, la sclérose eu plaques, la sclérose laté- 
rale amyoLrophique, l'atrophie musculaire progressive, la para- 
lysie spasmodique, la poliomyélite, etc., font briller au premier 
rang les Charcot, Vulpian, Duchenne, Aran, Prévost, Joliroy. Un 
chapitre intéressant est consacré à Tataxie locomotrice hérédi- 
taire (maladie de Friedreich). Enfin, l'étude des lésions hémi- 
latérales de la moelle (paralysie spinale de Brown-Séquard) sera, 
croyons-nous, fort goûtée, grâce aux schémas qu'on y rencontre. 

De récents mémoires ont rajeuni la pathologie de la moelle 
allongée ; aussi l'exposé des formes rares de la paralysie bulbaire 
chronique et de Tophthalmoplégie progressive, et le parallèle 
établi entre cette allection et l'atrophie musculaire progressive, 
ainsi qu'avec la sclérose latérale amyotrophique, constituent-ils 
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un élément doctrinaire qui enlève aux tableaux morbides leur 
ingrate sécheresse. Les maladies du cerveau bénéficient, elles 
aussi, de cet avantage, grâce à la théorie des localisations céré- 
brales aujourd'hui familière à chacun de nous (Gharcot et Técole 
de la Salpétrière). La syphilis cérébrale mérite encore un chapitre 
spécial depuis qu'Heubner, reprenant les études des auteurs fran- 
çais et étrangers, a élargi, par l'anatomie pathologique^ le 
domaine de nos connaissances sur ce point. 

Les maladies à substratum anatomique une fois décrites, nous 
nous trouvons en présence des névroses. M. Struempell en dis- 
tingue dix : i^ L*épilepsie avec son appendice naturel des convul- 
sions de Tenfance; 2"* la danse de saint Guy ou petite chorée; 
3" la paralysie agitante; i^ l'athélose; 5« la tétanie; 6 le tétanos; 
7® la myotonie congénitale ou maladie de Thomsen; 8« la cata- 
lepsie; 9« l'hystérie; 40« la neurasthénie. G'est un plaisir de voir 
revenir à chaque pas les noms de nos maîtres ; outre que 
M. Struempell est impartial, il possède à fonds Tensemble des 
matériaux dont sont issues les notions aujourd'hui si bien éta- 
blies dans la pathologie nerveuse. Les indications diagnostiques 
très soignées trouvent leur corollaire dans les indications théra- 
peutiques et dans les méthodes de traitement usitées ou utiles. 
Le style, très accessible, saisit par sa lucidité et sa sobre préci- 
sion; la bonne disposition et la variété des caractères d'impri- 
merie forcent Tattention en même temps qu'elles facilitent sin- 
gulièrement rintelligence du texte et la recherche. De bonnes 
figures rehaussent Téclat de la description. P. K. 
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La physionomie et V expression des sentiments ; p&T P. Mante- 
GOZJA. [Bibliothèque scientifique internationale, 1885). 

Case of hysterical hemianesthesia, convulsions and motor paraly- 
sis; par Walton. {Boston med, and surg. joum,, 4884). 

A contribution to the study of hysteria bearing on the question of 
oophorectomy ; par Walton. {Journ, ofnerv. and ment, disease). 

Crural symptoms occuring in hysteria and the hysterical élément 
in crural disease; par Blore et Walton, 1884. 

Contributo alla dottrina délia temperatura cefalica; par Bianchi, 
MoNTEFCsco et BiFULCo. (La Psichiâtna), Napoli, 4885. 

Le andature (Gammino) ; par Bianchi. {Giom, intern, d. se, me- 
diche). Napoli, 1885. 

Sulla emicorea sintomatica; par Bianchi. {l&edicina contempora- 
nea, 1885). 
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Rapport sur les progrès de l'assistanck des aliénés effectués en 
Allemagne ao moyen des asiles pfndant ces dernières années; par 
Lœhr. 

Ce travail a pour but de soumettre au public le développement 
qu'a pris cbacun des asiles d'aliénés allemands, et de montrer 
que ie« progrès de tout établissement sont en rapport intime avec 
ceux de la psychiatrie dans le pays correspondant. Les matériaux 
ont été empruntés aux rapports de la Société pour échange de 
documents de cette sorte entre les asiles, ainsi qu'aux renseigne- 
ments fournis avec la plus grande complaisance par les collègues*. 

Prusse, Brandebourg. — A..., ville de Berlin. La Charité est 
resté l'asile de traitement de la ville; cet hôpital sert en même 
temps d'établissement clinique. La ville a fait construire un nou- 
vel asile à Dalldorf pour essayer de satisfaire aux exigences d'un 
asile d'hospitalisation opportun. En même temps, elle passait un 
contrat avec la Charité, en vertu duquel cet hôpital servirait de 
bureau d'admission pour Dalldorf. La Charité évacue donc à 
Dalldorf les malades réputés incurables parles médecins de cet 
hôpital; on les y expédie par voitures, une fois par semaine. 
Aussi la clinique a-t-elle à sa disposition une riche cellection de 
malades. L'année dernière, elle a reçu 1,036 aliénés, alors qu'elle 
ne possède que 140 places. On projette d'annexer aux ressauts de 
la façade, sous forme de prolongements postérieurs, un quartier 
d'isolement pour chaque sexe. Depuis la fin de 1881, époque à 
laquelle on a ouvert à Dalldorf un établissement d'idiots (création 
nouvelle) pour 100 enfants, on n*a procédé à aucune modification 
architecturale importante dans cet asile; en 1882, on a dû cons- 
truire une porterie à l'entrée du terrain, afin d'en interdire l'ac- 
cès aux profanes; on a dû aussi pourvoir certaines sections 
d'isolement de transformations destinées à empêcher autant que 

« Ce rapport, dont nous exprimons le suc, a été lu par son auteur au 
Congrès annuel de la Société des médecins aliénistes allemands, à Leip- 
zig, en septembre 1884. Nous en publions l'analyse détaillée à part, 
pour décharger d'autant l'analyse du congrès en question, et nous moins 
restreindre. P. K. 
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possible les évasions des criminels aliénés proportionnellement 
nombreux. 

STATISTIQUE RÉSUMÉE DE BERLIN 

DÉVUT DE 1881. FI5 MABS 1883. FIN MARS 1884. 

Aliénés entretenus au | .„ ^.^ 

compte des communes. I 1240 1637 \ ' ^^r ^^99 

Présents. ) ^^' ^^^ 

Total général des ad- 
missions 2404 

A DALLDORF. DA5S ONZE ASILES PRIVES. 



,314 
320 



Présence actuelle : <l65|"-^g^ ^^^If'I 

Total 1799. 

De 1883-1884, il y a eu un accroissement de plus de 140 malades. 

On n'a encore pu réussir à transformer en succursales les divers 
châteaux du voisinage de Berlin dont le? propriétés ont été ache- 
tées pour canaliser la ville : on donnerait ainsi du même coup une 
plus grande extension aux occupations agricoles. 

B. Province de Brandebourg proprement di{e, — Le recensement 
du 1" décembre 1880 lui assigne une population de 2,566,000 âmes, 
dont 5,685 aliénés, soit : 1 : 398. Comparé au recensement de 1 871, 
il fournit un accroissement de population de 11p. 100 et d'aliénés 
de 39 p. 100. Les trois établissements d'Ebersswalde, de Sorau, 
de WiLlslock contiennent i-espectivement 800, 400, 240 aliénés, 
soit un total de 1,440. 11 regorgent tous les trois*. D'où la néces- 
sité d'envoyer à Charlottenbourg 12 malades et à Pankow jus- 
qu'à 50 aliénés moyennant une redevance quotidienne de 2 marks 
(2 fr. 50). Il faut aussi remarquer que les femmes maniaques, 
exclues de Sorau, incombent à Eberswalde. C'est d'ailleurs en 
vain que Ton agrandira certains services de Sorau, qu'on y com- 
plétera les constructions nouvelles, qu'on agira de même à Ebers- 
walde, on n'obtiendra ainsi que 70 à 80 places; on n'assurera 
donc le service que pour un temps, car on a augmenté le nombre 
des gardiens, on a élargi les constructions du service économique, 
enfin on a au premier bâtiment des femmes ajouté deux nouveaux 
étages. Il est par conséquent indispensable de construire un qua- 
trième établissement* qui sera destiné à des malades incurables 

* Voy. Archives dé futurologie y t. IX, p. 119. 
« /d , t. IX, p. 120. 
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et dégagera les autres asiles, notamment Wittstock. En adoptant 
la proportion d'aliénés de i : 1,000 habitants, il faudrait que le 
nouvel asile contint 600 malades; il comprendrait le traitement et 
Tentretien des incurables dangereux et perturbateurs. On y join- 
drait une exploitation agricole étendue. Pas de' pensionnaires. 
Aujourd'hui Eberswalde dessert un cercle de 1,200^000 habitants, 
Sorau 700,000; Tasile projeté, d'une superficie de 400 hectares, 
desservirait 400,000 habitants. 

Province de Saxe. — AsiU de Nietleben, près Halle. Le direc- 
teur actuel a, dans Tété de 1879, obtenu, du comité de l'as- 
semblée provinciale une somme de 46,500 marks (20,6^ francs) 
pour construire un baraquement destiné aux affections intercur- 
rentes du quartier des femmes, dont Tétat hygiénique était 
défectueux ; dans sa cinquième session, il a voté 272,000 marks 
(340.000 francs), dans la sixième 197,000 marks (246,450 francs]; 
enfin la direction régionale a ajouté 42,580 marks (45, 725 francs) 
pour frais de crépi, etc. Une grande partie de Ces ressources a 
été employée à améliorer Tétat sanitaire; on a assuré l'épuration 
du sous-sol, le désencombreraent des quartiers, Tévacuation des 
vidanges et leur absorption par le sol, la ventilation, les services 
d'infirmerie et leur isolement, Taccès de Tair et de la lumière, le 
déversement par les égouts, l'arrivée' d'eau en quantité et en 
qualité au point de vue des besoins journaliers et des incendies, 
la reconstruction des cuisines et de la buanderie, le chauffage à la 
vapeur (système Sulzer). Pour préparer ces travaux, il fallut faire 
éclater le porphyre dont se compose le sol. L'établissement a été 
agrandi de 30 hectares, dans lesquels il faut compter la culture 
agricole et horticole ; 266 ares 39 centiares sont consacrés à des 
jardins potagers par irrigation; dans ce but, on a construit une 
remise pour outils. On a ainsi fait disparaître la dyssenterie in- 
fectieuse, et Ton a réduit la proportion des affections somatiques. 

Le Domaine d'AUscherbUz comprend un territoire de 290 hec- 
tares. Acheté en 4 876 pour qu'on y construisit un second asile, il a 
coûté 975,000 ares (1,248,750 fr.) ; on y commença aussitôt les 
travaux. Aujourd'hui 500 malades y trouvent place. Le tiers des 
aliénés occupe un établissement central dans le genre des autres 
asiles ; les autres, retrouvant les conditions d'une existence libre, 
qui correspond à peu près à leurs anciennes habitudes, sont placés 
dans une série de maisons d'habitation acquises avec le domaine 
ou plus tard, et situées soit dans le territoire domanial, soit dans 
le village, soit enfin dans des maisons de campagne semblables à 
des villas, nouvellement construites à quelque distance de l'éta- 
blissement centrai, tout près du domaine et du village. Une chaus- 
sée coupe le terrain: d'un côté on trouve l'asile central ; de l'autre, 
est la ferme avec les bâtiments économiques et les locaux exlé- 
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rieurs des colons. L'asile central se compose de pavillons séparés : 
— bâtiments d'administration — salle d*autopsie — pavillon 
d^admission pour chaque sexe — quartier d'observation pour les 
malades en traitement — section de détention pour agités, mal* 
propres, évadeurs — lazareth pour les affections intercurrentes. 
Seuls^ les jardins du pavillon de détention sont entourés de murs; 
seules les fenêtres des chambres d'isolement sont grillées; les 
fenêtres des pavillons de détention et d'admission sont munies 
d'une simple serrure à broche; quant aux autres bâtiments, il n*y 
a que dans les dortoirs des étages supérieurs qu'elles se peuvent 
fermer. C'est dans le domaine lui-même qu'existent l'habitation 
du directeur, les bâtiments économiques et un local pour les ma- 
lades occupés à la laiterie et à l'étable. Tout près, sur un rang, se 
voient cuisine, buanderie avec magasins ainsi que les villas des- 
tinées aux femmes. De l'autre côté, est le village avec les cons- 
tructions qui appartiennent à l'établissement ; tout contre sont les 
villas des hommes. Dans le parc, il 7 a une salle de réunion en 
construction, qui doit servir en même temps au culte. Altscherbitz 
renferme maintenant 230 hommes et 170 femmes. En 1882. on a 
élevé deux villas pour 25 ou 28 malades. En 4883, on a élevé une 
troisième villa avec deux pavillons d'admission. Les cuisines ont 
été agrandies de même que la buanderie afin qu'elles puissent 
desservir un second asile. On a, dans le même dessein, acheté une 
maison du village. En effet le terrain de l'établissement sert d'as- 
siette a un second asile construit à l'aide de contributions desti- 
rées à une fondation en l'honneur des noces d'or de l'empereur. 
Cette fondation a pour but l'assistance d'aliénés infirmes non dan- 
gereux. Pourvu de son personnel supérieur et inférieur et de ses 
fonctionnaires, elle se compose d'un petit bâtiment d'administra- 
tion, de deux pavillons pour 60 hommes et 60 femmes; mais elle 
est soumise à l'autorité du directeur de l'asile. 

Les parents des malades ou des fonctionnaires de leurs pays 
peuvent choisir pour eux l'asile qui leur convient. Ils adressent 
une demande au directeur de l'asile envisagé, lequel, lorsqu'il a 
de la place, est obligé à la réception. On n'exclut d'Altscherbilz 
que les criminels aliénés. Du reste, Nietleben et Altscherbitz ne 
suffisent pas. On a dû acheter tout récemment deux asiles privés. 
C'est ainsi que depuis octobre 1883 on possède celui de Gardele- 
gen (de M. Schultze), on 7 a évacué 20 hommes et 20 femmes de 
Nietleben et d'Altscherbitz. On s'est également rendu acquéreur 
de l'asile de Liedenburg (de M. Fontheim) ; on 7 a évacué 45 
femmes de Nietleben, on y enverra encore 55 malades de Nietle- 
ben et d' Altscherbitz. 

Province db Silésje. -^ Breslau. Après bien des peines dépen- 
sées depuis longues années, nous vo7ons enfin s'approcher le but. 
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Les plans de construction d'un asile d'aliénés de la ville sont 
exécutés. Le quartier d'aliénés de Thôpital général contenait 
167 places; en 1883, 855 malades y étaient entretenus. Ce même 
quartier sert en même temps à renseignement clinique. 

Leubiu. Pas de modifications architecturales importantes. Le 
quartier des pensionnaires, qui occupe une grande partie^ la plus 
belle partie du magnifique édifice, et qui revendique une certaine 
indépendance administrative (démêlés dans les derniers temps) 
n'a pas subi de changements. 

Bunilau, Le nombre des malades s*est élevé à 600. En 1882, on 
a construit de nouveaux ateliers, Aujourd'hui 45 hectares sont en 
culture à la bôche; 9 hectares en culture forestière. En 1883, on a 
transformé les bâtiments des agités, des épileptiques, des in- 
firmes; on a maintenant it chambres capables de recevoir plus 
de 60 malades. 

Brieg. Jusqu'en 1880, on y comptait 475 aliénés. En 4880, on 
transporte les bureaux, les habitations du directeur et des fonc- 
tionnaires supérieurs dans un édifice limitrophe du territoire de 
l'établissement acheté par l'administration provinciale. Les cons- 
tructions laissées libres par ce déplacement sont adaptées à la ré- 
ception de 50 malades, de sorte qu'en 4883, le nombre des places 
monte à 223. En 1882, l'assemblée approuve le projet de nouvelles 
constructions de Rybnick; elle décide en môme temps que les édi- 
fices existants serviront exclusivement pour les femmes. On arrivera 
à loger 400 hommes en élevant dans le jardin deux nouveaux édi- 
fices, soit un lazareth avec section d'agités, ainsi qu'un logis pour 
45 malades avec chapelle et habitation du gardien chef (en tout 
70 places}^ et en adaptant à l'usage de 30 aliénés^ une métairie 
louée pour 12 ans dans le village adjacent de Briegischdorf — enfin 
on édifiera une nouvelle cuisine pour tout l'établissement. Celle- 
ci est en train depuis un an ; les deux constructions neuves seront 
livrées en automne ; on a depuis janvier 4 883 pris possession de 
la colonie de Briegischdorf. Les 30 hommes qu'on y a placés lais- 
sent 30 places de libres dans l'établissement principal. La der- 
nière session de l'assemblée provinciale a conclu à l'extension de 
cette colonie qui comprendra 25 malades de plus. A ce moment 
l'asile entier contiendra 360 aliénés: 135 hommes, 225 femmes. 
Ces améliorations permettront de séparer complètement les sexes. 
Maintenant, eu partant du bâtiment des fonctionnaires, on aborde 
le grand jardin de l'établissement qui n'a que peu perdu à la 
construction du service des hommes ; on a devant soi, au miheu, 
la cuisine et la buanderie, à gauche l'ancien asile (section des 
femmes de l'avenir}, à droite le nouveau quartier des hommes. 
La colonie réalisera un mode d'assistance en liberté par l'agricul- 
ture, 2,706 ares 45 sont cultivés. ^ Kreutzburg et FlagwUz n'ont 
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été Tobjet d'aucune modification pendant ces trois dernières 
années. 

Malgré l'agrandissement des asiles de Brieg et Bunzlau l'entrée 
des malades qui attendent devra être retardée d'un an et demi 
pour les hommes, d'un an pour les femmes. Le projet de nou- 
velles constructions de Rybnick pour la Silésie supérieure est assez 
avancée pour qu'on puisse espérer entrer eu possession de l'éta- 
blissement dans deux ans. 

Province de Wkstphalib. — Hospice de Marienthal près Muns- 
ter. De 1880-84^ on a commencé à annexer aux locaux éco- 
nomiques, une petite colonie destinée à 15 malades; prise de 
possession en mai 4881. En 4882, on a prolongé les conduites 
d'eau de la ville jusqu'à rétablissement; un des bons effets a été 
le rinçage permanent de quelques waterclosets. Le 2 mai 1884, 
l'assemblée provinciale applique à Marienthal les mêmes condi- 
tions d'admission que celles en usage dans les asiles de Marsberg 
et de Lengerich, mais pour le moment on recevra à Marienthal 
des malades des deux cultes chrétiens. 

Asile de Lengerich. Construction de waterclosets avec irrigation 
des prairies. — Asile de Marsberg. Pas de modifications. — Cons- 
truction de V asile-hospice d'Eickelbom, près Benninghausen depuis 
1883. 11 contient provisoirement 200 à 250 lits. Il sera jusqu'à 
nouvel ordre administré par la direction de l'assistance publique 
delà province. 

La province de Westphalie possède donc actuellement trois 
asiles de traitement et d'hospitalisation avec un asile d'eutre- 
tien d'aliénés. Elle peut assister la moitié de ces malades : le 
dernier recensement en a décelé 2,500. Elle a essayé pnr deux 
nouvelles institutions d*assurer les besoins de deux catégories 
spéciales. 

Asile dHdiots de Marsberg. Etabli en 1 884 , il compte 60 à 70 enfants. 
Une nouvelle construction, qui date de cet été, porte le nombre 
des places à 420-430. Fondé par la Johannes-Verein, il vit au 
moyen des contributions des membres de cette société, augmen- 
tées de collectes et de secours de la province. 

Asile d'épileptiques de Tilbeck près MOnster. Il est destiné aux 
jeunes épileptiques capables d'éducation; ses ressources sont em- 
pruntées à l'assistance privée avec addition des contributions 
provinciales, — Une caisse de retraites a été fondée en Westpha- 
lie pour venir en aide aux veuves et aux orphelins des fonction- 
naires de l'État. P. KÉRAVAL. 
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Société française de tempérance. — Programme des prix et 
récompenses à décerner en 4 886. Le Conseil d'administration de 
la Société, dans sa séance du 5 mai 1885, a décidé : 1» Que tous 
les travaux se rapportant à la tempérance et aux boissons alcoo- 
liques envisagées sous le rapport soit de leur composition, soit de 
leur action sur Téconomie, seraient admis au concours; 2® que 
des récompenses pourraient être accordées aux travaux imprimés 
aussi bien qu'aux travaux manuscrits envoyés à la Société. La So- 
ciété ne met au concours aucune question spéciale pour Tannée 
4886, mais elle appelle particulièrement Tattention des concur- 
rents sur la question suivante : Etudier sur un point déterminé 
du territoire français (commune, canton ou département), Tin- 
iluence de la loi du 17 juillet 4880, d'un côté sur le nombre des 
débits de boissons et de l'autre sur le chiffre des condamnations 
pour ivresse publique, des morts accidentelles déterminées par 
les excès de boisson, des folies et des suicides de cause alcoo- 
lique. Une somme de 4,000 fr. sera répartie entre les auteurs 
des mémoires couronnés. Les ouvrages ou mémoires devront être 
remis au secrétariat général de Toeuvre, rue de l'Université, 6, 
avant le 4" janvier 4886. Pour Tannée 4887, la Société met au 
concours la question suivante : le Livre des mères; manuel à 
l'usage des femmes désireuses de préserver leur famille de Talcoo- 
lisme et de l'ivrognerie. Montant du prix : 4,000 fr. Le concours 
pour ce prix spécial ne sera clos que le 34 décembre 4886. 



Althaus (J.). — On sclerosis of the spinal cord : including locomotor 
ataxy, spactic, spinal paralysis, and other system-diseases of the sjnnal 
cord : Tneir pathology^ symptonis, diagnosis and treatment. Volume in-8« 
de 394 pages avec 9 figures. London, 1883. Longmans et O*. 

Fo VILLE. — La législation relative aux aliénés en Angleterre et en 
Ecosse, rapport de missions remplies en 1881 et en 1883. — Paris, 18S5. 
Librairie J.-B. Baillière. 

Mabie-Gibod. — - Les aliénés en Savoie, Volume in-S® de 215 pages. Gham- 
béry, 1884. — Imprimerie Châtelain. 

MoRBAU (de Tours). — Fom et bouffons, étude physiologique, psycho- 
logique et historique. Volume in-18 de 275 pages. Prix : 3 fr. 50 Paris, 
1885. — Librairie J.-B. Baillière. 
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SUR LA TENSION DES MUSCLES COMME SUBSTRATUM 
DE L*ATTENTION; 

Par le professeur SIKORSKL 

Fechner a démontré le premier, que l'acte de l'at- 
tention est accompagné d'une sensation de tension qui 
De saurait être décrite, mais qui peut être clairement 
définie par voie subjective [bestimmtes nichi zu beschrei- 
bendes GefuehV). Selon Wundt, il est hors de doute 
que cette sensation de tension est une innervation 
conçue et qu'elle est, en effet, accompagnée d'une ten- 
sion des muscles ^ Mais, encore avant Wundt, Herbert 
Spencer a répondu d'une manière précise à la même 
question. Il compare la pensée à un certain mouve- 
ment défini, il la considère comme la manifestation 
la plus faible ou, pour ainsi dire, l'état naissant des 

^Fechner.— Elenientedet' psychophysikfi. II, p. 475. 
s Wundt. — Grundzuge der physiologischen psychologie , Leipzig, 1874, 
p. 722. 

AacHiVEé, L X. 40 
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mêmes processus nerveux qui ont lieu pendant l'exé- 
cution du mouvement*. Les expériences psychomé- 
triques, bien connues, pour détermider le temps phy- 
siologique (temps de réaction d'Exner), faites par 
Helmholz, Donders,Wundt et d'autres, ont prouvé que 
la personne en expérience peut préparer d'avance 
l'impulsion au mouvement qu'il lui faudra faire, et 
que, grâce à cela, le temps de réaction se raccourcit 
précisément du même laps de temps qu'il faut pour le 
temps de volonté d'Exner. En d'autres termes : Pacte 
de volonté et la tension des muscles qui en résulte se 
préparent d'avance, précèdent le moment de l'impres- 
sion signalé. Tous les faits mentionnés nous ont auto- 
risé à conclure que la pensée à une action quelconque 
est infailliblement accompagnée de la tension prépa- 
ratoire des mêmes muscles qui doivent se contracter 
pendant l'exécution du mouvement même. Il a paru 
vraisemblable que cette tension pourrait être soumise 
à une recherche objective. C'est l'idée qui m'est venue, 
quand j'ai assisté à des expériences connues sous le 
nom de la lecture des pensées^ expériences qui, dans ces 
derniers temps, ont vivement préoccupé à Saint-Péters- 
bourg les hommes de science ainsi que la partie du 
public qui s'intéresse aux questions scientifiques. J'ai 
résolu de vérifier mes suppositions par l'observation. 
Les résultats que j'ai obtenus ne sont pas sans intérêt 
pour la psychologie physiologique. Une partie de mes 
expériences a été faite sur une femme-médecin, lecteur 
parfait des pensées. 

Gomme on le sait, l'expérience de la lecture des 

* Herbert Spencer. ^Principes de psychologie^ t. III, chap. vi (sur la 
mémoire). 
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pensées a lieu dans les conditions suivantes : pendant 
l'absence de la personne désignée pour servir de lec- 
teur, une ou plusieurs personnes conviennent d'une 
simple opération mécanique à faire (par exemple : 
s'approcher de la fenêtre, prendre un objet quel- 
conque, etc.), ensuite on appelle le lecteur; la per- 
sonne qui a décidé ce qu'il doit faire, le touche de 
ses mains ; ils se mettent à marcher ensemble dans la 
chambre, après quoi le lecteur devine ordinairement 
l'opération convenue et l'exécute. Le plus souvent, 
deux personnes prennent part à l'expérience : celui 
qui a choisi l'opération à exécuter reste les yeux 
ouverts, le lecteur a les yeux bandés ; c'est ainsi que 
ces deux personnes, le suggesteur et le lecteur font un 
couple, et le succès dépend de leur action réciproque. 
Les problèmes ordinaires ou, pour mieux dire, les 
seuls problèmes qui sont absolument solubles consistent 
en ce qui suit : 

\) On cache un objet quelconque ou l'on enfonce 
quelque part une épingle ; et le lecteur doit trouver 
la chose cachée ; 

2) On choisit une personne parmi les assistants, et 
le lecteur doit s'approcher de cette personne; 

3) On choisit un certain objet, et il faut s'approcher 
de l'endroit où l'objet se trouve (le reste se com- 
prend); 

4) Il faut deviner le chiffre, le mot, la figure dont il * 
a été convenu; 

5) Il faut deviner un air musical convenu. 

Les problèmes 1, 2 et 3 sont au fond identiques et 
consistent à deviner la direction dans laquelle il faut 
marcher, et l'endroit où se trouve l'objet convenu. 
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Par conséquent, il s'agit, dans le cas donné, propre- 
ment dit, non pas de deviner la personne ou l'objet 
choisi, mais seulement Tendroit où il se trouve. Pour 
deviner un air musical convenu, il faut dessiner la 
place que chacune des notes occupe sur le clavier du 
piano. 

Au premier moment 4 et 5 paraissent d'une diffi- 
culté inconcevable, mais les conditions dont ne saurait 
se passer aucun lecteur, — fût-il même d'une expé- 
rience aussi incontestable que celle de Bishop — les 
rendent bien plus faciles. Ces conditions sont : 

1) L'air doit être choisi parmi des airs familiers au 
lecteur; 

2) Le suggesteur doit savoir jouer de l'instrument 
sur lequel l'air choisi s'exécute. 

Bishop lui-même m'a parlé encore d'une autre con- 
dition facilitant le succès, c'est qu'il ne devine ordi- 
nairement que les trois premières notes, et, d'après 
elles, il en conclut à l'air entier. Par conséquent, il 
s'agit ici de reconnaître le tout au moyen des parties, 
comme^ par exemple, on devine le nom de Pierre 
d*après les deux premières lettres pi^ si l'on sait 
d'avance qu'il s'agit d'un nom propre. L'e^^périence 
consistant à deviner un mot, une rangée de chiffres, 
une figure convenus et aussi bien dans des conditions 
qui la facilitent singulièrement, nommément : a) Le 
lecteur ne peut que les écrire^ de même que la note 
convenue ne peut qu'être touchée sur l'instrument, 
mais ne saurait être ni définie, ni nommée sans l'aide 
de l'instrument, etc.; b) Le mot ou la rangée de mots 
et de chiffres ne doivent pas être longs ; il ne peut pas 
être question de deviner une ligne entière. 
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Pour éclaircir la question qui nous intéresse, il faut 
définir et déterminer psychologiquement, comme je 
Fai fait dans mes expériences, les sphères dans les- 
quelles la lecture des pensées est possible, et celles qui 
présentent de grandes difficultés ou ne se prêtent pas 
du tout à cette opération. Il se trouve qu'on ne peut 
lire facilement que les pensées qui supposent un mou- 
vement. Cependant la sphère de l'accessible, même 
prise dans ces limites-ci, se rétrécit encore considéra- 
blement. Les exemples sus-nommés prouvent qu'on 
ne peut deviner la chose convenue qu'à deux condi- 
tions, savoir: l"" quand le déplacement d*un corps 
dans l'espace fait part du contenu du problème (mou- 
vements de locomotion); 2"* quand des mouvements de 
main font partie du contenu du problème. Sans mou- 
vement point de lecture des pensées. 

Les faits allégués expliquent beaucoup. Il est évi- 
dent que le lecteur, dans une partie de ces expériences 
se laisse guider par le mouvement du corps du 
suggesteur, et dans les autres, par les mouvements de 
sa main, auxquels le corps prend toujours une cer- 
taine part. 

Les vues générales que je viens d'énoncer peuvent 
être expliquées par des exemples, à la description 
desquels nous allons passer. Supposons que le pro- 
blème donné consiste à s'approcher de la fenêtre qui 
se trouve en avant et à gauche du couple faisant 
l'expérience. La nature du problème exige que les 
impulsions locomotrices (^préparées pour le déplace- 
ment vers Tendroit indiqué) entrent dans la compo- 
sition de l'acte d'attention du suggesteur. Supposons 
que le lecteur, ne connaissant pas le but, fasse un 
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premier mouvement à droite, c'est-à-dire dans la direc- 
tion contraire du but, — alors il doit à l'instant même 
se heurter contre un système de tensions locomotrices 
préparées de la part du suggesteur, et s'il ne tourne 
pas de suite, il doit peu à peu dévier de la route prise 
d'abord, parce que, à chaque nouveau mouvement 
faux, il rencontre ces tensions qui le font, finalement, 
entrer dans le courant des mouvements du suggesteur. 
Chaque mouvement du lecteur dégagera de la part du 
suggesteur des impulsions préparées d'avance — dans 
l'exemple donné — des impulsions aux mouvements 
vers la fenêtre, et ces impulsions seront perçues avec 
avidité par le toucher du lecteur aux yeux bandés. 
Par conséquent, le fond de l'action réciproque que 
nous décrivons consiste en ce que le suggesteur se 
trouve continuellement dans un certain état d'équilibre 
musculaire, prêt à tout moment à passer à un mouve- 
ment déterminé, et que le lecteur, par ses mouvez 
ments, le fait sans cesse sortir de cet équilibre, par 
quoi il obtient les conditions nécessaires pour décou- 
vrir les mouvements préparés du suggesteur, — ce qui 
se passe d'une manière inconsciente pour la plupart. 
Si le lecteur a trouvé par hasard la direction juste, sa 
locomotion coïncidera avec celle du suggesteur, 
comme c'est le cas avec un couple de danseurs, et il 
n'y aura point de pression exercée par l'un sur l'autre. 
En cas de désaccord des mouvements, le lecteur se 
heurte contre le mouvement préparé du suggesteur 
qui devient obstacle. Comme je viens de le dire, la 
masse non interrompue de ces obstacles fait entrer 
peu à peu le lecteur dans le courant des mouvements 
intentionnés du suggesteur. Votre sensation subjec- 
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tîve, si vous jouez le rôle de lecteur, ne manquera 
pas de vous en convaincre. Le sentiment du lec- 
teur, guidé par le suggesleur, entre bientôt dans un 
état de dépendance, vu que l'attention du suggesteur 
est tendue, sa vue agit et il a un but déterminé ; le 
lecteur se trouve dans le cas contraire; voilà pourquoi 
sa soumission rapide devient inévitable^ d'autant plus 
que le lecteur se déconcerte bientôt après le commen- 
cement des mouvements, perd la conscience de l'en- 
droit où il se trouve et ne peut s'orienter que diffici- 
lement. Mais ici se présentent deux questions spéciales, 
qui sont d'une gravité extrême pour arriver à une 
solution décisive. 

Pourquoi le lecteur ne sent-il pas de choc, mais 
seulement une certaine tension ou un obstacle insai- 
sissable; et pourquoi, d'un autre côté, le suggesteur 
est-il convaincu qu'il ne donne aucune indication au 
lecteur, en général, qu'il ne manifeste pas sa volonté 
d'une manière active, qu'il ne violente pas le lecteur? 
En d'autres termes, pourquoi chacun des deux 
éprouve-t-il le contraire de ce qui est? Ce fait para- 
doxal se compose de plusieurs moments. 

1) Le lecteur ne sent pas de choc, mais une pression 
continue ou une « indication de volonté n^ parce que la 
force de contraction musculaire du suggesteur et la 
résistance que ses muscles opposent à la main du lec- 
teur grandissent parallèlement aux mouvements de la 
main de ce dernier, — tout de même que la tension 
de nos muscles est proportionnée à la violence du 
vent et de ses coups ; si la direction de notre marche 
est contraire à celle de la pression aérienne, nous ré- 
sistons auvent sans chocs, en marchant d'un paséga.. 
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2) Le suggesteur ue perçoit pas ses contractions 
musculaires comme étant actives, comme dépendant 
de sa volonté, eu premier lieu, parce que ses mouve- 
ments se manifestent indépendamment de lui, et tout 
à fait involontairement, sous l'influence des mouve^ 
ments du lecteur. A proprement parler, le suggesteur 
ne fait pas de mouvements; il ne fait que remettre ses 
membres dans le même état d'équilibre, dont les mou- 
vements du lecteur viennent de le faire sortir; c'est 
pourquoi, en toute conscience, il peut se regarder 
comme non actif. La conviction subjective du sugges- 
teur concernant sa passîyité a^ outre cela, une base 
psychologique indubitable dans le fait, qu'entre l-acte 
de volonté ayant préparé le mouvement et l'exécutioa 
de ce même mouvement se passe un laps de temps 
indéfini, plus ou moios long, pendant lequel la 
conscience du suggesteur est préoccupée d'une quantité 
de perceptioiis courantes, de manière que la liaison 
immédiate entre l'acte de volonté et le mouvement 
s'efface dans l'esprit. 

3) Enfin, il résulte des conditions mêmes dans les- 
quelles rexpériwce a lieu (l'attention du lecteur tour- 
née vers le suggesteur) qu'une certaine adaptation réci- 
proque s'établit entre le lecteur et le suggesteur, 
adaptation semblable à celle qui existe entre l'obstacle 
que l'eau offre à la ratne du rameur et la tension des 
muscles de ce dernier. C'est la raison pour laquelle le 
suggesteur et le lecteur se sentent subjectivement libres 
et indépendants ; chacun d'eux juge son rôle au point 
de vue subjectif, psychique, et non pas au point de 
vue objectif {^ysiologique. 

Dans l'expérience consistant à deviner un nombre^ 
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un mot ou une figure convenus, Tar.te de volonté pré- 
paré d'avance peut être reconnu avec encore plus de 
clarté. Deviner une figure convenue est un problème 
analogue à celui de deviner des lettres et des cbiflFres, 
Il s'agit de tracer différentes lignes acmthe» comme 
dans les chiffres et les lettres. Une des conditions 
de l'expérience veut que te lecteur écrive ce dont le 
suggesteur est convenu, évidemment, dans l-esprit 
du suggesteur doivent naître les contours ou les signef^ 
écrits répondant au mot, à la figure ou au cbiffrf 
choisis, d son braà droit doit ^être tout prêt à exécuter 
le choc locomoteur préparé pour les^ rfendre par écrit. 
C'est ce qui a été entièrement confirmé par l'observa- 
tioû. Je vais décrire en détail; par quelle voie jesuis 
arrivé à résoudre cette question expérimentalement. 
J'ai conclu comme suit : si je propose de choisir^ l'un 
des deux chiffres 1 ou 7, l'innervation préparée par 
ta personne se manifestera, dans le premier cas, par 
la tendance de faire un mouvement de bras en avant, 
tandis que, dans le second cas (c'est-à-dire quand le 
nombre choisi est 7), le premier mouvement doit être 
un mouvement d'abduction pour tracer la première 
ligne horizontale. Ayant proposé ce problème à la 
femme*médecin, mais sans lui communiquer mon plan;, 
je me suis mis à* tenter la tension des bras dans diffé- 
rentes directions. En tenant de ma main gauche le 
bras droit de ta personne en expérience (au poignet 
mèi!ne)v j'essayai a plusieurs reprises de mouvoir le 
brasidans le sens d' abduction et d'adductim^eije m'a- 
perçus quB' l6'bras exécutail ces mouvements^ opposés 
avec la même facilité. Alors j'essayai d'avancer le bras 
et de le rertrer,^ et je aie <*/Onvainqoi6 à ^instant • de 
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l'existence d'une tension évidente dans cette direction, 
d'où je conclus l'intention secrète d'écrire 1 , et ma 
conclusion se trouva être juste. Je continuai les expé- 
riences avec ces deux chiffres mentionnés et rencontrai 
bientôt des conditions qui me prouvèrent clairement 
qu'on avait choisi le chiffre 7, c'est-à-dire que je res- 
sentis une grande raideur du bras en essayant de le 
déplacer à droite ou à gauche, comme si j'avais affaire 
avec un membre en état de contracture. Il était évi- 
dent quelle bras s'était préparé à tracer la ligne supé- 
rieure du chiffre 7 ; de l'existence de celte ligne je 
conclus le reste. Ayant fait plusieurs essais sur plu- 
sieurs personnes et même sur des enfants, j'appris à 
deviner assez bien les twmbres i ei7\ Après cela, je 
passai à 0. Je proposai de choisir l'un des trois 
chiffres 1, 7,0, et je commençai par essayer si les 
chiffres choisis n'étaient pas peut-être 7 ou 1, après 
quoi je fis un mouvement rapide, qui formait la diago- 
nale des deux premiers mouvements d'essai^ et alors il 
devint facile de déterminer dans quelle direction la ré- 
sistance rencontrée était la plus forte. Si le maximum 
de résistance se manifestait pendant que je traçais la 
diagonale, j'en conclus que le chiffre choisi était 0. Le 
succès justifia mes suppositions. Alors je passai aux 
lettres N et 0. Je devine la première d'après l'existence 
des indices qui répondent au chiffre un et la dernière 
d'après les indices qui correspondent à zéro. J'ai 
appris à deviner le chiffre 4 en partant du chiffre i , et 

* Pour le commencement de ces exercices, je conseillerais de proposer 
au suggesteur de choisir l'une des deux figures + ou — et, ayant appris 
à dessiner celles-ci, de passer à d'autrt^s figures régulières, comme par 
exemple : au cercle, au carré, etc. ; — les lettres et les chiffres sont diffi- 
ciles pour commencer. 
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à cette occasion, je me suis convaincu de la difFiculté 
relative de cette opération, vu qu'il était très facile de 
confondre ces deux chiffres, puisqu'ils commencent 
par la même ligne; alors j'eus l'idée d'exiger que le 
suggesteur fixât son attention sur l'intérieur vide d'un 
carré tracé et qu'il se représentât vivement le chiffre 
choisi, écrit dans le carré. Use trouva que, dans des 
circonstances pareilles (il est connu que Bishop a 
recours au même expédient), les mouvements du hras 
devinrent bien plus précis, certainement sous l'in- 
fluence des mouvements associés du bras et des yeux, 
qui a lieu dans ces conditions. Bref, le bras travaille, 
dans ce cas, sous la direction des yeux. Dès que j'eus 
introduit cette condition, toutes les opérations pour 
deviner le chiffre convenu se trouvèrent sensiblement 
facilitées, et il devint possible de distinguer presque 
infailliblement le chiffre 4 de celui de 1. Dès que le 
suggesteur fixe ses yeux sur le carré, il offre une plus 
grande résistance au déplacement du bras, en cas où 
le chiffre choisi est celui de 4, et la mobilité du bras 
même devient bien minime, comme s'il craignait de se 
laisser aller à tracer une ligne qui remplirait le carré 
de haut en bas. Au moyen de cette mobilité minime, 
je distingue le chiffre 4 de celui de 1 . 

Pour m'exercer, je composai des rangées déchiffres 
dans le genre dece qui suit : 1704, 7104, 0174, 4170, 
4071, 4017, 4710, et je proposai au suggesteur de 
choisir, selon son goût, l'un ou l'autre de ses nombres 
et me mis à éprouver le bras. Ces exercices achevèrent 
d'éclaircir le principe de la lecture des pensées. Voilà 
comment je m'y prends pour deviner le chiffre 3 : 
m'étant convaincu de l'existence de la ligue horizon- 
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taie supérieure, je déplace âubîteinent le bras du siig- 
gesteur pour m'assurer de rexistence d'ime tensron 
musculaire dans une direction perpeudiculairè à la 
première ligne. Si Tobstacle rencontré se manifeste à 
un degré moyen, cela indiqué îa ligne plus longtlë du 
chiffre 7, tandis qu'une forte résistance du bras 
qui paratt craindre de se déplacer indique une ligne 
plus courte, c'est-à-dire répond à' ta ligné perpendicu- 
laire du chiffre 3. Quanta l'existence de rautremoîlîé 
du chiffre, c'est-à-dire de la Itgné cotirbe qui en forme 
la partie inférieure, ' j'y arrivé par uli simple syllo- 
gisme. 

Il me paraît inutile de continuer la description de 
ces opérations. Tout l'exercice m'a pris quelques 
jours. 11 est facile de deviner les lettres en suivant la 
voie indiquée pour deviner les chiffres. J'ai essayé 
aussi de devlneb une figure vbûfub; j!)6iir arriver à ce 
but, j*ai dessiné plusieurs figures plus ou moins dis- 
semblables, mais de la même grandeur, — supposons 
plusieurs profils dé vîsagel tournés du même côté, 
mais se distinguant l!un de Tautre^ par exemple : par 
la forme du nez (nez pointu, gros nez), et j'ai proposé 
d'en choisir un, que je parvenais à deviner. 

Il me reéte à parler de Tétat psychique des per- 
sonnes prenant part à l'expérience. La première ques- 
tion qui se présenté, c'est de savoir si le lecteur ne se 
trouve pas dans un de ces états, pendant lesquels la cons- 
cience est oppressée et la sensibilité aux impressions 
extérieures se trouve élevée, comme c'est le cas sôus 
l'hypnose. Les observations que j'ai faîtes m'amènent 
à la conclusion ' contraire." Il y a des pérsoriries, en 
effet, que ces expériences mettent dahs un état d^agr- 
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tatioa,^8urtQiit lor^qu'eJjes ontTQCoursà des procédés 
mutiles, absurdes, par exemple : lorsqu'elles baissent 
la tête, lorsqu'elles se balancent, etc.; mais, chez la 
femme-médecin, je constatais un calme complet, 
compesi elle était à un tr^tviaîL Je m'pccupe aussi de 
la lecture des pensées sans éprouver la pnoindre agi* 
tsttiqn. 

^'ai démontré des expériences de lecture de^ pensée^ 
av/çcun succès complet, daiisU; séance de la Société 
des. psychiatres à Saint-Pétersbourg, le 27 décembre 
18|34^ Lies expériences ont été faites sur dcjs membrç.§ 
de cette société. 
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DE L'OJVOMATO«AN1B; , 

Par MM. CHÂRCOT et MAbNAN. 
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P^r l'expression Onomatomame nous n'entendons 
pas désigner une .espèce. patljolo^ique. nouvelle, nous 
désirons, siimplement q^tirej: Vatteutipn sur un gf!Oupe 
de, symptômes dçi.ns lequel le mot ou le nom jouent uft 
rôle prépondérant j,ces trpubles psychiques s'obseryent 
habituellement chez des sujets très^içvés dans l'échelle 
des dégén^érescences m.eptales (|e^ simplep déséquili- 
brés), et. constituent un .des syndromes épisodiques 
de la folie héréditaire. 
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Elysées, un monsieur qu'il avait connu pendant un voyage à 
Home, il s'arrête, cause avec lui et aprèsTavoir quitté, il cherche 
à se souvenir de son nom ; n'y parvenant pas, il essaye de penser à 
autre chose; mais, loin de réussir, le besoin de retrouver ce nom 
s'impose et devient pressant ; obsédé il fouille vainement dans 
sa mémoire, il éprouve un très grand malaise, il se sent 
oppressé, serré à t estomac; son visage se couvre de sueurs, ses 
mains sont froides et, craignant de s'évanouir, il s'empresse de 
rentrer chez lui, se lamentant, se désolant, parcourant à 
grands pas son appartement dans un état d'angoisse extrême. 

Quinze jours après, étant en soirée, il aperçoit un ancien 
camarade qu'il n'avait pas vu depuis plusieurs années» ils s'en- 
tretiennent longuement ensemble, puis il se retire. De retour 
chez lui, M. S.., qui ne s*est pas souvenu du nom du cama- 
rade, le cherche d'abord, se remémore diverses circonstances 
qui pouvaient l'y aider, mais sans succès ; il s'efforce de se dé- 
barrasser d'une pareille fantaisie : c'est vainement, l'obsession, 
de plus en plus pressante^ ne laisse place à aucune autre pensée; 
il ne peut se coucher, il pleure, gémit, s'agite et, accablé, il 
finit par se laisser tomber sur un canapé dans le plus violent 
désespoir. Le repos n*arrive qu'avec la découverte du nom. 

A partir de ce moment, il est constamment sur le qui-vive, 
préoccupé du nom et du prénom des personnes avec qui le 
hasard le met en relations, les cochers, les marchands, les 
fournisseurs, etc. Il s'empresse, dès qu'il a vu quelqu'un, d'ins- 
crire le nom sur un feuillet de papier et se sent alors tran- 
quille. Peu à peu, cependant, le champ de ses recherches 
s'étend et il est poussé à demander le nom d'inconnus, de gens 
qu'il rencontre dans la rue, puis encore le nom de personnes 
qui passent en voiture, puis enfin de» voyageurs que contient 
un train de chemin de fer qui siffle devant lui. — L'impossi- 
bilité de réaliser de tels désirs, le désole, l'exaspère, le rend 
furieux et le force à ne regarder personne dans les rues ou à 
chercher les lieux solitaires, puis enfin à se confiner dans son 
appartement. 

Au bout de trois mois, l'obsession du nombre s'ajoutant à 
l'obsession du mot, M. S... se voit de plus en plus tourmenté, 
et sa vie devient de plus en plus pénible. Il compte tout ce qui 
lui est servi à table, il dresse à chaque repas un tableau sur 
lequel sont indiqués le nombre de morceaux ou de bouchées 
de pain, de viande, le nombre de cuillerées d'eau, de vin, de 
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lait qu'il va prendre. Pour le lait, il compte le nombre de 
gouttes contenues dans une cuillerée, et le nombre de cuil- 
lerées dans une tasse. Pourquoi se livre-t-il à ce calcul ? 11 n'en 
sait rien, dit-il, c'est ridicule, mais il doit le faire. Si on lui 
sert une tomate, il s'empresse de compter le nombre de 
graines qu'elle renferme ; il en est de même pour les pommes, 
les poires. 

Un jour, il avait mangé vingt cerises, mais il n'avait re- 
cueilli que dix-neuf noyaux; il cherche le vingtième de tout 
côté. Ne le découvrant pas, il pense qu'il l'a probablement 
avalé. Dès le soir, il fouille dans les garde-robes et passe la nuit 
à pétrir fiévreusement entre ses doigts les matières fécales. Il 
se lamente de l'insuccès de ses recherches. Sur les instances de sa 
famille, il se couche quelques heures vers le matin après avoir 
consenti à faire un grand lavage. Il se relève pour se présenter à 
la chaise, et l'évacuation obtenue, il recommence, avec plus 
d'ardeur encore^ la recherche du vingtième noyau qu'il finit 
par trouver le soir seulement, après une nouvelle déjection. Il 
se calme alors, prend un bain, se couche et passe une bonne 
nuit. 

Il pousse, par moments, sans cause appréciable, de grands 
éclats de rire qu'il ne peut réprimer ; quelquefois aussi il se 
sensibilise et pleure sans motifs. Par crainte de ces obses- 
sions, il refuse absolument de sortir et manifeste des idées de 
suicide. Enfin, depuis quelque temps, il devient très méticu- 
leux, il collectionne des débris de toute sorte, des épluchures, 
des morceaux d'os, des allumettes, des bouts de cordon et de 
fil, des vieilles plumes, etc. Il ne veut pas, dit-il, avoir à se de- 
mander ce que sont devenus ces objets, il fait tous ses efforts 
pour éviter de telles questions, l'idée de T/n/îni le jette, ajoute- 
t-il, dans le doute et l'effraie. 

Cette observation est un exemple frappant de la 
multiplicité des troubles cérébro-spinaux auxquels peut 
successivement être soumis le dégénéré héréditaire. 
En effet, toujours, mal équilibré, dès dix-huit ans, 
surgit brusquement un trouble général de Tintelligence, 
un accès de mélancolie de courte durée, et de temps à 
autre, depuis cette époque, se produisent des périodes 
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dépressives s'accompagQaat parfois 4'îdées de ^uieide. 
Plus tard, se montrent des perversions sexuelles; plus 
tard ejçiCQre, des accès de rires ou des pleurs qiii s'int- 
poseat à la façon de tics* 

L'obsession du mot, Tobsessicm du nombre se déveh 
loppenl successivement, puis enfin arrivent le doute 
et te3 interrogations sur l'Infini.. Ce siônt là tout^ ^ut^nt 
de syndromes épisodiqaes réunis dans ce cas chez le 
même sujet, mais c|ui peuvent, 'nous le verrons, te 
won^pep ^spAénaenti çpptii^ie.trç.ublesdistipcts, cije;zd^^ 
férents individus. 

Dans le fait suivant, lé syndrôiiaé eii'^lus lihiîfê; Il 
s'agit d'unçodajnei. de, Lorient, ^iw^ laqwUe npity e , ç;xl- 
sellent eoilègue,' M. 4e D^ Le Difeerdery aflcien interne 
des hôpitaux de Paris, nous a demandé notre avis. 
Yotei eli (pîtelquies mots Pobservatiott! : I 

' < ÔBftktivAtiolf IL -^ ' Néoralffie intercùstate ;^ prémcup^idfi^ 
^Mfpéûhànidriàqms't^ ^ * c/tâgrinB viùlentt.f : besoin itr^is^ibh, ,de 
reirmverdet motif emi^tfhroMBs; (mjfomefilésespçir Jusgu'à.la 
ê(cmewte'desmot9^-'i .: .-r >- 

M"' X..., âgée de trente-cinq ans, d'un tempérament,, ti;è8 

Iier^ew^ina,i8 doptkaan^cé^nts b^ré4itdirp3 pe nq^^fo;aîipas 

/Q(»mliSj allait été affectée d'abord d'une névralgie injtercosltfde 

îtarfe» dQul<ittreu8e.;.viveni«30^t préocôupée, M?^' X.^, ^'était.ix»^- 

giaé que eette^iottleur était/ due ^nncpmmepcei^e^t de i^ançiçr. 

Ttoi^foiSi il n'a pltts.ilé question de cette grave maladie une 

fins lia névralgie guérie. Peu de temps, apfès, àla. a^it;e d'un 

violent chagrin, de la perte è^ peu d'interv^le de 3pn pj^re ,et 

' d'un de ses. frères» elle est d^enue triste, x^pins, active^, vobsé- 

décrd'abord; 4*nne fogon^ int^rjEDÎttente, fv^is,, aii ))out de içpiel- 

qtnes'motsf presque eoiisiainnient,4u besoin de rechefich^r 4ps 

motsoudeb flurases, prononcés qu^elquefoi^: depuis plusieurs 

* semainesi Quand il lui m^rive de me pas . retrouver prompte- 

-ûuenticedi iBùtSy eUe gémîA, f^ iaxpentp, e)le,est;Prise de sueurs, 
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de trémbretnent 6t àvee^réxprôssioâ* de- la plus vi?» -anxiété 

q^a^ flUji? y^"4ft ^^pnir ? ^p^vpjidrais être morte, je j suis 
foile et Vous allez m'èntermer, etc. » Elle néglige son intérieur 
se désintéresse de tout, même de sén en fan)'; ette ipdtt^iàQB 
purbéea k' Téfl6ohii:.poii(r E^oqver ,lBs,;$Qwe4ui^<fk^r^i§ les 
pl,us^(utUesM3es.reche;r(^es. ]ie cessf^nt^pQâm^ pas la ^ijiit et.lp 
sommeil est devenu rare et agité^' ' ' >.,... 

' En présence' de personnes éti^ng^res; elle peut maîtriser ses 
obsei3si<)nsy lecalmese-rétaiilit en, i^par^nce et 1*011 /ne 4^ 
dovU^# point 4u trouble p^rofo^d ^^\ elle ept robjeJ.,ElJe ?^, 
4*ailleu|rs, parfaitement Conscience de ^on état» et par instants, 
elle déplore son impuissance à ne pouvoir réàister'à d'àiisM ri- 
dicules obsessions. ,:....,, ; 

. Ofisi^yiLTHQ^llL-^ Mère, très émt^ivfi, — Déséguift^rationmen' 
taie. — Période dépressive et accès de délire àlcootique'^ avant la 
techéPdhé angoissante du hothy^MeSut^s dètMÂ)oyàHcé:ciiiM^; 
Bùttin. ^^ Aechenho {mjppii^siLnti des ]physi(mniimiesi • .6( ! (jfas 

M. L..., âgé de quarànte^eisi aB&v'quiîQOue|dé^ aétepséiptfr 
M. le D' E. Gollin, médecin inspecteur de Saint-Honoré-les- 
Bè'MftV ^^ Ws d -ttlte mère tvèànMrVeuse, IfrîtaUer pletfdant 
Faciiètirent et se mettant, a la^moii^ii^ contrariété, à^titoibjler 
^detèttsseâ membre». 4}naiit àltn, i^ujéura BQnwtufc> émotif, il 
a été pris, peu de temps après son mariage^ «ansVmotifs.epifsi- 
rents de tristesse, de découragement, d'insomnie pendant six 
' moisi" ''•""'" ■' * ' '■ "•). ^' •■'•*• '= » ■ .". / ^ M 

'Éfn 1881, ila éprouvé, pendiarit quélcpies jour», utitteeès de 
délire ïâlîucinatoire : il voyait de^pèir«onliagès défiler devant 
'ses yeux, il entendait de^ èhàtifsi, 'j^f fbis des tnentfeéfffil était 
îùijtlîet. eiïrayë et dôrttiaît ihéir.'Tcrtit âidibpa^u^'ttsîeu'rapèdi- 
'tii^nt. Il bùyalt à ce mômeilt do vin blanc le matin et 'parfois 
de^ liqueurs. En; i882, il éprouve ]pbur la première fois l'irr6- 
sistîBfe bésoiii de che^eheir detf noiiisv : . ,/ 

' ' Ktaiîtibrttfà Pâttspôùr9è8afffàirèfl,H8erepo«airt^^ 
avait lu dans un journal un fait divers d^ns ieqiiel il étaitqués- 
tîoûd,*ùné petite fille (pii, après avoir glissé dan» Ja ruedePço- 
Vëiiôd,''ètaî(tbtîibée'dans un égotft en iféparati^. H'na con^nais- 
'^àit'tfàfleîiVéhtlà famille de bette enfant, et le faittenluii«rèBie 
Vin têréèlsdit mëdiocremenlt. Il reprend lechebiia de feret'neiiitre 



164 PATHOLOGIE MENTALE. 

chez lui; le soir il se couche comme d'habitude, sans le moindre 
incident. Au milieu de la nuit, il s'éveille et la lecture du fait 
divers lui revient à l'esprit ; il cherche à se rappeler le nom éé 
la petite fille. Ce nom ne venant pas, il s'efforce de ne plus y 
peiiser et de dormir, mais c'est vainement ; le besoin que rien 
n'explique de trouver ce nom est impérieux et le force i 
réfléchir et à chercher. Il se retourne plusieurs fois dans le lit, 
s'assied, réveille sa femme, gémit et, la tète dans les main», 
cherche le nom qui ne vient pas. Tout à coup il saute hor^du 
lit, pâle, angoissé, couvert d'une sueur froide il se sent, dit-il^ 
comprimé^ Sa poitrine est resserrée comme dans un étau, sur- 
tout du côté gàuche> il ne peut respirer^ il étouffe, il se 
lamente, parcourant la chambre en se désolant et passie ainsi 
le reste de la nuit dans la plus vive anxiété. Dès le matin^ on 
va chercher un journal, il voit le nom « Georgette >, éprouvie 
aussitôt un iihmense soulagetnent et se sent guéri*. Quelques 
temps après, la même scène $e reproduit à propos du nom d*un 
ami, et comhie la première fois^ la crise finit avec la découverte 
du nom. 

. A partir de ce jour, la recherche du nom devient plus 
pressante, il est obsédé et se voit dans la nécessité de retenir 
tous les noms qu*il entend \ il se munit alors d'un petit 
cahier et s'empresse de noter successivement les noms qu'il 
craint de ne pas se rappeler. Dans ce cahier, il classe les noms 
par croupes; les noms de commerçants, de députés, de fonè- 
tionilairès ; les noms de ville, etc. Dans une lettre qu'il nous 
écrivait à cette époque, il dit lui-même : « J'ai la ihanie de 
chercher des noms dont je n'ai pas besoin, ou de trouver ce- 
lui d'une personne que j'ai connue ». Bientôt aux nomi de 
Sersonne; s'ajoutent les noms de choses et lès préoccupations 
e M. ï ... augmentent d'autant; puis encore ce sont des 
phrases, des pensées dont il doit se rappelée ; il se voit alors 
obligé de fuir la Société, d*éviter Ifes conversations ; toutes ses 
hàl>itudés sont changées et il n'a du' repos ni le jour ni la jiuit. 
Parfois le rêve lui-même devient l'occasion de nouvelles Te- 
' cherdies et, pour les éviter, dès qu'il sô réveille, il s'empresse 
de noter les incidents dû rêve. Les pensées ou les noms qu^il 
cKerche à se rappeler se rattachent le plus souvent à difEérents 
actes de la vie ordinaire, et c'est ainsi qu'il est amené à ne plus 
oser embraisser ses deux filles, par crainte d'avoir à se souvenir 
soit dés paroles entendues; soit des pensées qu'il aurait eueë à 
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6emdment. Dans les rues, il baisse la t^te, ferme quelquefois 
lès yeux pour ne v<^r ni les noms,- niJe3 enseignes . sur les 
de^aatiires ; il ne lit «tricte^iept qae ce qui. lui e^t indispen- 
sable, età la fin, pour plus dé séeuri^o« il ne voyage plus qu'avec 
un Bottin. A diverses périodes \l a été poussé à se, rappeler des 
airs qu^ii avait eateodus chanter ou jouer et,, pour rien au 
monde, il n'eût ymilu assister à une représentation au théâtre^ 
:pas^ pilla 4u*il n'eut. voulu entendre u]vdiscours. . 
' Pendant quelcpie tea&ps> ce besoin de se souvenir ,s*est 
éil^ndu même aux {diysionomies et aux images. Un^ femme 
ênl^e uti'jour dans soama^Lsiii pour faire une empiète, il la 
regarde eqmmé les autres olientes; mais, dès qu'elle estsortie, 
'il a eu, dit-'il, 'êomme.uii preasep tinrent et, s'adressant.à sa 
fetti-ftiiS', il ajtjute:«' Voilà une tête qui, je le. crains bien,, va me 
-ikirô deirentiui u Ceci se passante dix heures» A,.mi4i etdem 
'il'dheifcrbe à retracer dans eon esprit les traits de cettç^. femme, 
îîfe' pouvant pas/ se. rappder Timage, il s^inquièto, ch^chp V-?^" 
goisse et se sent comprimé comme pour les noms. Il u'^ pas 
-pUjdJue^r» U ne s'est pas couché ; il pleure, gémit, se lamente 
jusqu'à. quatre heures du matin où subiteme^nt, comme 'une 
f9kpgari^tioaa,.4:açonte-t-il, il a pu retrouver dans son esprit 
ih^ag^.çjt les tiiaM?. de KJette; femme.. Aussitôt, il se caliiie et il 
pfiut dormir. L^ photographie ^ût suffi, dit-il^ à conjurer tout 
^malaise. Une autre fois, ue pouvant se rappeler la physio- 
.fl/Oflaiiç d'ui^Q autre 4i§Ji^^ il, s'est empressé de faire cin^kîlb- 
jj^hU;^ pour la revoir et ii a pu de la sorte éviter une grande 
wse,.. .- / .; . . - \^ . '^ -\ , '■ " . . , ;^ .. ' ■. 'J. 
' . ; Cet . état; a duré deux ans, avec des alternatives d'aggrayatîpn 
.jet^d'afméliorajtiQn, et il.a; cessé après un changement complet 
^^'hygiène^. après des exercipes, physâ.ques,. delongues ^^romè- 
^ nade^y àxk jardipagQ et après.un traifceQient hydrotnérapique 
.4e tç^is moifS régulièrement suivi dajjs un établissement, ' 
. Leâ premiers jours, il uiâ quittait {^s soft petiV eahîe^ d Hqs- 
usriptibn^dliie tenait même à. table! deva^tt 4;ûut le moypde àrpôjté 
^^ l'assiette et presiait^ de& notés 9ur tout pe.qui sp. dirait*. Â^ 
«iboutde quinze joiurs, il s'esHmis à table sai^s cailler, puis il 
-.'est reëté plusieurs heures dans usie joujcnéa. sans écrire,^ piùs 
>.:6iifiniil a cessé toute inscription pendant dej^jourç^e^ eutiè^^s; 
vles/reeherehes sont devenues ijd,e mûinSiefi naboia:is,presp!antas,jet 
Mu h:u est arrivé inseçsiMem^t à(;s« .d^barna^afif à^ tji^ute 
obsession t 
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'Depuis un an environ, la goérison se /maintient. 
Tô\itéfoi^, î! est très probable que sous l'influence sôît 
(l'uiie cause .çaorale vive, soit de fatigués, soit d'e^ccés 
ou de toute autre cause, il se produirait de nouveaux 
troubles. M. M..., en effets est un prédisposé chez 
fée^ûél'i) à suffi des^fàtF^tféè^ du 'màgridgeet^^lus fard 
d^Hh écatt'^e^" régime pcpàt ^noit iifr idé«l©fJ^(leri/t(Mit 
aussitètiuE* àcéèsf de dépression mélaineoKque > let uun 
(j|01ji;e. J),9^lujçin9l^9ire très ,^c^|f, ,puis l'obsession c^es 
Boma lOt ]des. figures. Le terrain e^t chez , Jui bjpii p,ré,^ 
çal*ft; etîa pcirlefréfet^- ouverte- h *out le-cortôge d'ob** 
sessions ^e^d'îm^^ \é diSgénéi'é 

héréditaire; ' " ' *^ / ;^, 'V Cy! /;:. ';'"a'^^! 

^ ï.fl?,/^?^X^ts 8\^ivants,jpp^ l'état 

d<5^jppligil^,ji;in?i^ r.ob^^^içmcîu.DUQt éf^i^-eljçj^j^g.^ 

fpjs lesjpiiaL^dfiP et. ^'ay^nt. pa^pu^np»^^ ^ en^f igi^r,s]i;iir 
l^ a^t^éfients,.. , , ,_[ l . ... , ^., ,•.'..;./ :..,/\, i 

(îtesBRvÂ'f ïON IV*— M. ?t..!, âgé de cinquante àhs.^ riégo- 
éîaiit i fttiirérf; se présenté tin johr à la cbriàùMfîèfè flfiàiit-? 
a Voici mon affaire » : il tire, en même temps, de sa podi^ u» 
cahier où se trouvent indiqués par lettre alphabétique les noms 
êlJestadréssed'des'peîSDnnêÀ aVee qui il esHieti^ebGiAîouv Ujra- 
eot|te>M]ueisi, M rappelant tè^e^ perabnne, il ne pouvait. pas 
immôctiâtem^di m dite h t^ùsck, il ' surviendrait qmtel étsU 
d^^Miélè^'il 9è v«IA?fttt'dé<iidé à )*eprendre le. ciiemin' deifer 
pw» retrouver son caiiiér. 

*^^ÙÈl»Ètt7À^nGtt^. —-M. X:..; cifaquante-èirang, industriel 
belge , raeem te ^ôH ' état ' dé la manière suivante i « J'ai «»e 
nialâ^ qtii eonsiste dans l'obsession des noms propres. » In- 
terroge ittr îé^isrfènfce d'un cahier, il en est Surpris et le tiré 
iïtififfédîâtiràentdfe'éa p()ch^, Sttr^e^ éabSeï*' se trouVâïèftt dès 
noms frtfh^îiis^t» *é^' nonis flaitafltids' i»aflgés t>ar 'k^ttre alpha»- 



Détiqiiid;llmYailfail4esoroix;4eyra»t)j£stioa^ 4^ ;iKI<^fes 
4;we i^émeriffipniUe ou les xfortxs des perponnes amieis. Ei^ 
lisant l^s jourioaux, certains mots le frappaient, communément^ 
indirecleràent par ^Xôttiplig, et ces mots; dit-fl, paàsaient à* 

Fétfct»4Wôèfii8.-*.i''' «' «•: >'• ■> •• 1 1 ■ • mi; .i/-.j.-î. 'ji- 

1 Yoki fQcopauneob9eârvati<:«]toèa coqrte xafppor^e 
parrAL Mçireauv lots de la ^ops&ioii-ror ia^ ^lî^ ^r^îf 
sonnante çleTant k Société i9^<licorpsycho}ogique^ , , 

Observation VI. — <f II (M. Moreati) a vu' un hortime cfiii se 
fend malheureux ^ar Timpossil^ilité de se rom^nKnrer'Oertaîfis 
noms.; s'iLlQ.tnoaye^toiitesIfe^ea ; si9pn^:il.a!une,eri.fi^ qujJei 
fai^,h9xriJ)le^^n1i sopffrir. II. est obligé d'ayoir constamment 
soùsles yeux ralmanach des 25,000 adresses. » \Ann. médico^ 
psych,y juillet 1866, p. 97.) 

'^ 'Eé aéfrhtëf^'ïàît d* cé gitotï^è^q^^^ à 

ràppàiiéty lîdùis offièirâ' ttL cxitiBnk éxé\npté de l%évê^ 
dite dîréctëâe lies stij^taàtes psychiques' des dégétaérési 
t^ sujet dôtif ïiôttà'IaMtinfë édi^iilieé tnbts^ftfppôrtfet^ 
l'observation, est le père d une malade isiir' Ififqtienel 
nous aurons plus tard à insister jpnguc^ent à propos 
duiflflt j^^é^j^ùi dfti^s i'wtqipa^c àlïi|açoa,4!u# l?QPps, 

solide. ' •• •■■" î- •'.'•• •:♦.«; ■•" : . / 

QÉSBKVAtfroN VIL -r^ Il 9'agit d'un bomme.de soixante^dfs 
ans, itoujoiars^ mal équilibré «t. di*im0 avarice sordide* quoique 
dans lunei position* aisée^^ II. a éiié f codant Jo^ftemp» en pt^miii 
laTeefaerGbe angoissante du fîïpt^ Paiirm^Urje fin ji a^n ai^xiété^ 
à ses lamentations, sa femme et sa fiil0<v;raiâwl à. ijioa.^ec^ijar^ 
et prononçaient des mots pouvant se rapporter à celui qui était 
dl^rcbi.» elles arrivai^pt quelquefois 9^ le troifver. Il ^ s^tftit 
jiwUBQédifttemept j^ulagé;.se P^na^it, s^ tra^uillisait . , 
~ (, Lorsque. 4^s-prQmier^ e&rt^.n'é^M^nt pas .eoDr|Qmié^,4^ 
si^cé^, ppi%v«^it;;i»eoui;ç..à.undipt|ionQaire.4wtQal^Wi pactQMi 
ua,griaQ4 nomhr^ da pQge&aya^ de trouver le n^t»,tiaf|UK^Ue. 
4ïe.fie,cott<jbait^iep géï^éçajj.qulf^pyès Ja. 4éaûi»v^jtQ,dtt J»^ 
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Ces observations suffisent) oroyons-nous, M mettre 
en saillie ce syndrome bizarre qui pousse impérieuse- 
ment à la recherche du mot effacé du souvenir, ^^xami- 
nous maintenant l'état tout opposé, celui (fains lequel 
e mot, loin de fuir, s'impose au contraire et forcée le 
sujet à le répéter. (A suivre.) 
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DEUia iNOlIVEAUX CAS DE SCL.ÉROSE LATÉRALE AMYOTI^O- 
PHIQUE SUIVIS D'AUTOPSIE * (Suite et fin) i 

> Par J.-M. CfUaCOT et P< MARIE. 

Dansi les eircanvolutions nous avons trouvé les cofrpd 
granuleux dans la frontale et la pariétale ascendante» 
au voisinage du lobule paracentral^ et non dans le 
reste )de ce9 cirooovolutions<, 1^ région dans laquelle 
on les trouvait ne s'étendait guère sinr la fhce epnviexe 
des hémiâphèrQs à plus d'un centimètre en* dehors de 
la grande scissure ipt6rbrémispbérique,audsî bien pouv 
la fix^p^tale^asoendantequepouf la pariétale ascendant^; 

Poui^ la capsulé interne nous ferons remarquer le 
peu d'étendue de ^espace dans lequel on trouve les 
corp^ granuleux, espace qui certainement est loin de 
correspondre à toute la largeSur du faisceau pyramidal, 
mais qui' e^tbieti situé dans la zone de celui-ci. Oîi 
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voit d'dt^leurd eu eomparanl eûUfe eux lesr ^réstaltatd 
fournis par nos deux^ autopsies que cet espaee mém^ ' 
est essentiellement vatiabléd'ua hémisphère à T^uUie i> 
puisque, dans rhémisphère^uebie de Boi^iHC.)fi^4>% 
les corps granateuTC sont tout à fait dissémiiiés.et.qiiw ^ 
l'espace où oh les rencontre est des plus Kfnités/tandrsi i' - 
que dans Thémisphère droit ils forment un groupe 
assez compact. 

Signalons aussi la présence de ces corps dans les 
fibres ou les traptjisj oui. tr^vep|^n^t jiOf^Q^^ la 

capsule interne et semblent se diriger du noyau lenti- 
culaire à la couche optique. 

Enfin, comme nous l'avons dit dans Tautopsie, les 
cellules %'érvieîisés' dé lîâ ôéùch'è 6pti({\ie^(iûdiqW iM^'^ 
nombreuses et trè^ belîe^, nous ont paru présenter une 
surcharge graisseuse lass^ l^ccetituéë se liévélant par 
une coloration plus intense avec l'acide osmique au 
ni^u (d'iiin^de )teHi!S'^tc8>nm»is^ bouft <n^ fidu^oili 
affirmen. que cela soit patbt^logique^'lei Marlationàidie ^ ^ 
Tétet «ortïnal étant àcersi^jet asjsexl éietiddés, « ' • ' ^n. 

Noiis;B^avouë rieq.à ajo\ïter à ce que notrs^ ai^am '^ 
dità propos des Jésiens des pé(leiDéulesy'de<l0 prbtu^' > 
béranise et: du bulbe; mais pour oéMesde; 'làime^eltef ' 
noiiâf,yjOuloas4airQ quelques reniiarquesj'' •<- Im.u; il 

Gn&oe À M ^redaierebç méthoidiqpeiâeà» le^rrps g^èo^Lj -:. i 
leuîy à l'aide des proqédés indiqués phis hauti, ijiQiw 
avons pu constater' qu'en réalité le faiscpU.j^yràjÇftii^a^ ^ 
semble occuper une^ étendue, un peu plus gr^i^^e, qi^ ,^ 
qelfë gui lui est assigpée par Fleph^jg ; er>. efjff^t^. npu^'^^ ^ 
avons, dans la moelle cervicale ' constaté ( Fia. JS> PuJIJ) . 
1 existence de corps granuleux dans une partie de la 
moelle située bien en avant du territoire de ce feiécèatï ; 
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il ^t vrai que là les cor{)6 granuleux étaient infifti^ 
ment moins abondants qu'au siège d'élection, il n'y en 
avait que quelques*uns, mais ils se voyaient nettetoent. 
Dans la moelle dortole, il en était de même pour le 
faisceau pyramidal cvoisé qtri seibbhait avo^ > Aeff 
dhnéneions un peu plus grandes que eeHed cpi'oti lui 
assigne généralement; mais; dio6e plu& Importante v 
dans la partie antérieure des cordons antéro-îatétiaUx, 
la disposition des corps granfuleuie ne répondait 
nullement aux notions afnatomiques ^énéraleiAent 
adoptées. Au lieu de retrouver ces corps^ sënlemefit a*i 
niveau des faisceaux de Tùrck, comm^dan^ la'tebellé 
cervicale^ nous avons constaté' qu'ifs existaient dati^ là 
plus grande partie des faisceaux antéro-^latéràù^^iuf 
à' la région ant^o^-iiitemei de^<îeux*cii tf^est^-à^diré 
pâi^totttsàuf dans la région corréspdiidafnt' aux' 'f^-^ 
ceâux de lùrct. Comment fàut-il considérer ce fait? 6e*' 
corps gtanuleuî appartîennent^ils^ au' faisceau 'p^almiî^ 
dal croisé ou au faisceàti> pyramidal direct? 'HoMë 
l'ignorons, et en tou€ cas il l^utreeonnaifré* qtre*, WsM 
séÈtfinés' et aberrants comme ils le soûtyll estdièièlr)^' 
dé lés ratta^héi? philôt à Tuto qu'à Tàutrë' systèm^.^ ' 'i 
■ CeS'appatettcestiorrespoudent-ell.esà Fétàtordînaît^' 
des cfhôses, c'^slnà^re à mte disséminisition ides fibres^ 
pyramidale^ beàudotip {Atte marquéequ^on n0 Ib peiB^^ 
ou bien tiettnent-elles se^ilemént à une de cesVaHétéfr 
anatomiqu€is %i fréquentes d'après Pleschig lui^înème? 
Nous ne saurions te dire.» n'ayant eu jusqu'à présent 
Pôccakion d'examiné qu'un seul casa cepoint deTue$ 
cepéiidMit <$ans' un autre cas, Kabter ' a trotivé^queN 

'.• ' •■• r «,1 • . ■-• ."■ • . » •;.'.••... '- ■ -, ■•• '»<•:'. 11'..^. .•! 
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queiîQhoEïed'a&atogUjeetdjt très nottendent qu'il exî^U 
de la . dégénération poncliforme et des corps granu-r: 
iQux.dans les cordons antérieurs et dans l^s cQrdons 
ktéfau^ sur touite la hauteur de la moelle, dorsale. 
Quoi qu'il en SQitvc'es*jlà, croyons-nous, un procédé 
qui n'e&t pasi h dédaigner. pour l'étude du trajet du 
faisçeau.pyramidaldaos la moelle. . 

, Dans .la région lorabaice^ les owps , grfiauleuJt 
siégeraient au.piyeau du territoire du faisceau pyramidal 
peulrètriQ un> peu agrandi; dans ]es faisceaux antérieura 
09 QP W}l^il eqcore quelques-uns mais en nombre 
ajisolttmflut. insignifiant, et on peut /considérer q%, f«it 
(^Enw0 ]f\ Vfistige de ce^qui existait à la région dorsale 
K jQh^ziifl!§4eux.m3^1adôs.n0UB avons. oJ>çervé de pluej 
u^ifaijrel^é dfto^ w grand. nombre d'autres ^utopsifcs i 
L'fic^tei^sionide la sclé^Rose àujw assez gra»d^ étendue 
des. fs|isaeauiC; aotérp^laléraux, bien au delà cles limites 
d^.t^ÀtQipe j^yrpmidal ppopr«me«tdit. gig^aJîée dejjuiA 
longtemps, d^'à, <:;ett^ ^xtensioa du processus coléreux 
pj^ e© jeffe^ Mr» ,<5on»di4rée .comrop : tr^ft feçquentei ;; 
£çffiitri}.i^Jîfip:certoips iau,teur^!.|a Tegwd^^!;(iomme wne 
preuvft^qjue -la. sclérose; Jaftéï:a4e:.amypl4?opfe«ïve.n'es^ 
Bais,;Bnft,aflfect|Qti systématique, mais upie wy^ite.cjif- 
ûiMTi^^:Loin,de là, elnoiiii^ jno^gr9]U»chQns.eaitièret. 
mteftt.^ Kopinipn -émisepar Mftf . DebpKe etQQmb^ult,; 
qui ,eft^isa|;eftt ce^te» . extension de la ;Scléroge fiopime 
H^.,à. Vejkisti^ncB.di^zane^.de prc^c^ation du, procefs^us 
inftflm^atùirf de la subsUince grisfi à hA^^tmcebJmjçh^ 
avamn^nfeii Qa pourrait^ il e^t vrai, ejn çpnsâdécant 
seulqmeAt Jes résutU^t* fournisi par l'ei^*mem dci ;la 
région dorsale penser que cette extension de la sclérose 
est dti6>à la dégénération de ces 6bres pyramidales 
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dUsétniaées et aberrantes dont nous avons signalé la 
présence dans une certaine étendue des f^^isceaux 
pyramidaux : maison voit qu'il n'en est rien, si Ton 
veut bien se rappeler que daiii? la région cervicale cette 
extension existe d'une façon très nettq, bien q\ie les 
6bre3 des foisçeaax .pyramidaux ^oiienli d^ns cette 
région presque toutes situées dans des territoires bien 
Ipcali^és (cordon de Tùrck, feisçeau. pyramidal cpo^s^) 
et qu'il n'y ait qu'un très petit non^bria dp ûbres 
aberrantes* — D'autre part, certains faitçi, indiquent 
qu^l rôle pi;édominant jouei dans \a pnodju^jliiQn. de >ce 
phénctinpne l'inijamm^tionde la3ubsjtan:Cj^ griçe ; d'une 
pflft pette e^itensiionde la sclérose €i^ surtout, iqa^qué? 
j^pnaédi^ment à.la périphérie d^ ksubst^nqe gripe^et 
surtQtit jJes: cornes, antérieures ; . ^'^utre pazjt, c# >trouye 
dans leQ «anea mdiculaires; antémur^^uuu . cents ip 
nomi;>f a dô. corps' gRai^uieuxi indiquât les«r^a^iqn§ ^ 
ces régions. avec Ja substance. grise eaiflamméj^j» ç?i6^ 
^ ila^^^égion lonjbaire] où Ja substance. ,gri^e.. (grandes 
cellules netveupcs et : fibres, aeçveuse^ ;à , o^yélinp 
observées, paiî la.:méthode dç Weigert) est b^ficpup 
moins altérée que dans les autres régiOfUS de;la.QH)Qli0i 
cettie extensioii de;.la;sc^érose aux faii^ceaviîc .«ntépo- 
Jatéraux est lufinimeat .moins marquée qu'à jUt^égiop 
rforsalp.,:,- • ^ r '*;•■ ^' -^ . '■ '; ...■:' /> /. ^. •■:... ♦ 
^ C^^0 ppi^ioa. :d!apr^ laquelle, rexten^ion (luispro- 
^essij^s.^scl^eux.doit Atre rapportée à ;ri^flafflp^ti|0n 
jcleoi^ /^u^^l^ncei. grise semble d'ailleurS: préi^alojr 
^jqurd'l^ui et vient dJêtre. de nouveau, so\itenuQ par 
,^^,F*;jqdeflFeip^.,(deX:oRpnb9gJ!e) .\. , : , j ,,,.., ,,h^ 

''^' FViedehWîch/ - "dômmunicàtiôn^ ai'"(ïdB"grôi'' ihtèttiâtioiiL'''if« 
3openhague^ 1884. 
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Une autre remarque est à faire à propos des lésious 
médullaires sur Tétat deè fibres nerveuses au niveau 
des fàiscêaûx'pyramidaux sclérosés. Ces fibres existent 
encore en grande quantité ainsi qu'on peut s'en 
assurer par là coloration de Weigert, mais avec un 
peu d'atféntfon on reconnaît (cela est surtout net dan$ 
la moelTe de* Dupont) que les fibres qui persistent 
ainsi sont presque exclusivement de très mincea fibres ; 
quânl à ces grosses fibres qui sdr une moelle normale 
se veTient si nettement dans leur région avec leur 
volumineux cylîiidre-axe, elles ont presque entière- 
meurt disparu. C'est donc bien là une preuve que dans 
la z6ne de substance blanche qui contient les faisceaux 
pyramidaux; il existe encore d'autres fibres, et qu* 
suivent toute ressemblance, les plus grosses doivent 
être co^^sidérées -comme appartenant surtout à oes 
faisceaux, D'uutre part en comparant aux préparations 
de feclorose latérale amyotropbique des coupes pi'ove»- 
n^ûi d'un cas de dégénération descendante consécu- 
tive à une myélite traiisverse j nous avons vu qu'il y 
avait une différence considérable et que dans cel)esH[H 
lei disparition des fibres nerveuses était beaucoup plus 
générale que dans le premier. ; « 5 

fiînfln du côté des cordons dé Goll, nous ëvoûs Mm 
îiosf .a&t<ypsie3; sigaalé ^n certain degré de sclérose dek 
faisceaux de Goll ; ce fait a déjà été noté un certiain 
nombrfe de fois, et se trouve confeigné daiïs plUteieUrs 
'observations. Chez nos deux malades- celte scMro^e 
U'étaît pas également prononcée, dans I^Osmuvation*! 
elle était notablement moins accentuée que dahs^ l'O*- 
SERVATiON II; dans cellé-cî elle existait- netténietii'niii 
seuleqjeiat^ ^ la régiçn ceryiqale, maiis aussi, à la région 
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dorsale où elle occupait même une certaiiie portion 
des faisceaux de Burdach, où elle avait Vûppmeûcé 
en N que nous avons décrite; à la région lônj'baîre 
ou en trouvait encOTe quelques vestiges liiais très'peb 
accentués, au niveau du sillon poàtérîèur, et une 
légère bande transversale assei mal marquée d^aill^rs 
dans les faisceaux de Burdach. • 

Quant à la nature même de cette sclérose et du 
processus qui lui a donné naissance, nous He la 
connaissons pas; eHe n'est vraisemblàblëtaént paS^ftl 
même que celle des lésions dès Cordons laiérauk",' car 
dans aucune de nos préparations nous n'avons trtiùVè 
un seul corps granuleux dans les faièceâùx de GôU', 
tandis qu'ils étaient en très grande abondance dans lès 
faisceaux latéraux; D'autre part cepèndaiit, un certain 
nombre de fibres des faisceaux de Goll feemble iàvôir 
disparu ainsi' qu'il résulte de rêxamëti des prépiiv 
ràîtîoiifc faiites avec là mléthode di5'Wèl^ert;'pèut-^étrt 
est-ce dans la congestion permanente prôdtïîte ^air 
i'înflaînimatidn prolongée des aùtreâ partîèg^dîé'lèi'nnlôéftè 
qu^il faudrait rechercher ïîa causé de bette lékïéèi'ét 
Vëxjilfcatiott du 'ï)rdcessite qui fà causèfe.'"' ''' '''^';'' 

Aprète avoir étudie pour chaque organe les réi^ltats 
obtémis dans ëefe deux iautopsîés, houk alirons' quel- 
ques temarquk à' faire aîi point de vue de lia' disposi- 
tion générale des lésions.' ' " ^ ' "^'^'* •- ^M^^^^ 
'• 'Datisiès deux cas,* liés corps gra'nuledx èxU'tàîêfeit, 
nôufe' l'àvûtife Vu^^daÂs totté'fe hautéta» des'ftliyceiAcèt 
py^rataidaiix depiiîs les cikonvolûtîôùs jué}ju*à 'lit 
TîiOélle.'M^i^ « mut bîéb libtëi^ tiù^ils n'dccùpàiè^^^^ 
(du 'momb ati-dé&iils de là moel^ toute là'4àrg^ùt'éfè 
ceûx-'d. Dâ«s FO^sfeÉVA^idN^ l;âiitàiê gâdcKe IkÛVMft 
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fjf^TSi^ l^s. m(mtj:^\t sur une assez, grande éte^idue 
quoiquQ.{)i^n,Qaf*taiuemeutiine poiTtiou assez cooBidçr 
ra])t|Ç;,4e soi^ .segmeot pyramidal en fût iqdemae; 
à ..flpQ^^e^ H^u contraire, les oorps graxuileux ne ce 
trou^ien);. ffn^m très , petit uçjnbre. 

P-^Vtre ,partf suivant la hj^iiteur des segogueuts du 
faisceau pyramidal que l'on e:iamiae, les corps graav- 
ieii^ ^e semblent pas pour uu même côté se présenter 
efi,,qu^^i^ ég^le o^ mèm^i analogue^ de graudes 
j^fl^i:^i^pçj,pei|X€f^t existera cet ^rd; c'est, ainsi, par 
fixpn^l^,.q\ieppiu: rOBS«»vAXioNj ils étaient, en grande 
«^^iiff^flÇ^^i^?^'^^. II? pédpnpule gauche, tandis qu^ia 
mxf^Ui.d^jiJ^ prQtab#'9nce^ du même côté, ^la étaient 
trèf .pev j(iQn[i|)r^u?f . -?- ^ .quoi tiennent çes^différeiK^e^. ? 
-rrr.j^^VfpÇl'aJîpp^ iijfaut bl^i^.reiBarqner que, dans nji^ 
ç^,guç5(çi9p,qufi.4^\dégéi^ration, Iç. nombre,des.p9irps 
gçawJejijj: p!gst pas .exaptem^nt proportionnel a^ 
w'9ibf.€i,^es. ^^pç^/atteifljte^i quoiqu'il s'en i^appr.on^if 
^jç^sij]||ç/ij[j^ îpç plus,l^.([ju^tité,diçs filtres d^génçr^« 
^^ïj^^PP9séfi.4g?|le,daBs^ çegçûjÇAts pris.^ diy.^çpp 

semblablemeijt^^lfijV^nt .,1a ,i^^i;ft ^,^ij, tiç,su ,an^)ianjt 
(fïi^q9;i;^o|iîtiqï^, j)é,dx^ ,prf>f uj^pr^cp}.^)!, l^/fliplté 

dÇjrgsç^ptip^ dje.c^iui-çj.,— .Qn^poi\^rr;ait dpj^pie^pUqupr 

corps granuleux aux diS<^eQ^9 t^^uieur^j; i^|p 
QCjïeii^dfijat ppttie ji^négalité étaiti teJJ€ji^çp,ti^cwsi4pn£lble 
jjy^e^^Sfts^.lj? qx^. g^gnjaJé.plvs baijit^ il jif^m, pe,ipb|e 
^éc/^aire d'^dw^e^re qu'eUe. correspon^i^ait, ?^..u^e 
[ifXfs^\\\%^ Iç non|t)i:ef4ps,ftb;reft (ïégén4Pées..:Iie?it 
,^9qç, i^i^^ prpbab.l<? qye Jq prpcq^u? deatrv^ctif n'^ttçipit 
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nerveuse; il commencerait à telle ou telle hauteur* 
et n'atteindrait que peu à peu sa partie inférieure; de 
telle sorte qu'une même fibre nerveuse pourrait pré- 
senter dans Técorce des corps granuleux tandis qu'elle 
n'en contiendrait pas au niveau de la capsule interne, 
ou inversement en contenir à ce niveau et n'çn plus 
présenter dans Técorce. Ce n'est là évidemment 
qu'une hypothèse, mais elle nous semble assez en 
rapport avec les faits connus et elle expliquerait assez 
aisément l'inégalité que nous venons 4^ signaler.; 

D'autre part, il ressort de ce que nous venons de dire 
que si, à un certain moment, les corps granuleiu^r finis- 
sent par disparaître au niveau des fibres dégénérées, 
on ne peut de leur absence conclure sûrement que les 
fibres nerveuses sont saines. La chose est évidente et 

. il e^t bien certain qu'il serait préférable de constater 
directement l'état de celles-ci, mais malheureusement 
dans l'état actuel de nos connaissances cette recherche 
est des plus ardues et des moins sûres, étant donnée 
la difliculté qu'il y a à reconnaître dans (les organes 
où les fibres nerveuses forment un lacis inextrica))le 
s'il y ^u a quelques-unes de moins qu'à l'état normal. 
Quelque précis que soient les renseignements fournis 
par la métJ>ode de Weigert (hématoxyIine\ elle ne nous 
a pas, dans ce cas, donné de résultats aussi satisfaisants 

, que la, recherche des corps granuleux. 

Ausçi croyons-nous être jen droit de récuser, jui^qu'à 



* Nous ne poumon» pas affirmer que ce soit toujours au niveau de 
l'écorce que débute le processus, ii est possible que celui-ci atteig^ne 
•ë'abord le faisceau pyramidal -sur un point quelconq^ie de sa hauteur, 
mais c'est là un fait qui demande à être conGrmé au moyen de la reoberche 
spéciale des corps granuleux, l'examen de la sclérose seule étant à notre 
avis insuffisant. 
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nouvel ordre les autopsies de sclérose latérale amyo- 
trophique dans lesquelles la lésion du faisceau pyrami- 
dal, recherchée seulement au point de vue de la sclé- 
rose et non des corps granuleux, n'aurait pu être 
retrouvée au-dessus de la moelle, et notamment, 
quelle qu'en soit d'ailleurs la valeur, l'observation de 
0. Vierordt *; cette observation, il est vrai, n'est pas 
considérée par son auteur comme appartenant à la 
sclérose latérale amyotrophique, nous croyons et nous 
partageons en cela l'avis de Kahler % que c'est à tort 
et qu'elle doit être comprise dans le cadre de cette 
affection. 

Dans l'observation de Kahler % il est bien tenu 
compte dans une certaine mesure de la présence des 
corps granuleux et de la dégénération ponctiforme, 
mais nous n'avons pas de renseignements assez détaillés 
pour apprécier si la technique employée était suffisante 
pour permettre d'observer tous ceux qui se trouvaient 
sur lés coupes. Aussi le fait signalé par cet auteur, que 
lés lésiojQS du faisceau pyramidal ne pouvaient plus 
. être constatées dans la protubérance ne nous semble- 
t-il nullement prouver qu'elles s'arrêtassent à ce nivçau. 
C'est en effet dans la protubérance qu'il est le plus 
difficile de rechercher ces lésions ainsi que nous l'avons 
' nous-mêmes éprouvé ; dans 1 'Observation II notamment, 
"il nous à été impossible, quelques soins que nous pris- 
sions, de réussir à observer aussi nettement que dans 
4ès autres régions les corps granuleux, quoiqu'au 

^ O.yiexoTÙL —- Zw combinirten Degeneratian der Voderhùrner und 
i>eitm3itrange de^i Rûekenmarks. {Arçk, f. Psych-t J^IW*) 

• Kahler. — - Ueber die pvogressiven spinalen Amyotrophien. (Zttchft. 
f. EeUk., 1^4. Pwtg.) 

*'Ibidéfn, ' 

Archives, t. X. 42 
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moyéfi! de" l'ëcrasemeiit, sotis fe couvre-objet; hàiis 
iyohi constaté qu'ît en 'existait quelques-uns iJans 
chacune iféseoupfes.Petidarit le dérouletnèni de cèlle^ 
ci un certain nombre des faisceaux' Idngitudinanix 
èônpës feû iraveri et n'adhérant presque pas au reste 
flè lai protùbéralice s'en détachent, et de plus leS jf)rOhJ. 
pfiétés optiques^ de ces faisceaux rendent dîflScile 1k 
¥echerthe des cdr^ls granufeuxl Aussi, à "défâtit 
d'examen de la capsule et de^ éircoùvolùtion^;' fesï-il 
nécessaire pour déclarer s'il y a "bu non'deiâiéi^'onk du 
faisceau ' pyramidal aù-dëssus dû bulbe ^d*ei^aminèi^'tiys 
<Jotipe«r' dés ' pédôîncules cérébraux, la prèftibérandè 
étblit èëHàîtièmént ' le pditit lé plus défàvoriibFè'^ôùt 
ce genre de recherches. '.in 

i' •Âu*^ïtt'de'Viie é/îmj^^ nous n'insisterons pas sur 
î^tiîbtèiyede îà'p'rétii^re màlâdë;' elle iie présente rîè'û 
4e^péeiûlét'*tentrfe aBéolumen^ dabs'ïatè^lë; t^é^t 
^)bUf aîhàl dîk^ uncasAtypè de sëlérbsè 'liftéràlë amyd- 

^^>Iil^^ëé6hdë^'dbdérvafïdnV'a!u 'contraire;' '^doîi 'We 

l'objet de quelques remarques. Dans ce cas^^Fëyfeéiïèn 

b if^smtëttfenf dëbké^pàrîék phénomènes Wlbà^res 

^difflciiUéde' W p&Wlë ei k^ïïe %èrë de la dëgliitî- 

tidil)r 'è^i-'cî' ftiï^iif'toùV dMbord remarques 'eÀ 

niifvèfnbï^'l'Sèrj èii' thaïes 'ïg«â' survint lihe sorte ^'ai- 

fôpë ^Mapb^l^Téblîfo(f ihé • ' (^^^^^^^ 

lyaralylîqôé (fè côf^aéij inéniBi*es),' à là bûîte'dë^Iàquëllè 

<?^îftiêhôÉèttfeà'bûTbaîi«éyi5^èbtâgëférén 

'ÔiiéPré ^éWait làu jttatë là nafiiî-e'de cette atta'cjîie â^io- 

¥;iè^lîfbrflÉiè?'^'NViùs Ti^Abrbtis^^^ 

-r&^prctehë* >deS' ^aècidèfnts àiiàro^ues 'que' tàil 'obséi^e 

^aqsianp>irâtywfe'<géôéi^lë^''(/à' ' dànè'''Ià' ^^^^ 
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plaques ; quoiqu'il eu soit^ cq que Ton peut affirmer, 
p*est qu'elle n'était liée à Texistence d'aucune lésion 
macroscopique, l'autopsie n'ayant fait constater aucun 
foyer ancien pu récent. 

C'est seulement en mai 1883. que sunrieut une 
parésle notable des membres . supéri^ni*]^^ et en 
avril 1884 que ceux-ci çommencaut à pirésenter de 
ra,tr9phie; quai|t ai;ix membres inférieure, ils* na. sont 
pttçifitsqii'en qas^i 1884. 

-j.IJ , ÇjÇistç .dpAc un intervalle de six mois entçe le 
j}^buj(,destjrQublesbul^ires etcelm de la par^sie des 
j^a,^n^.y|e^.W intervalle de dix-sept mpisentr^ 1^ début 
]^ç^i^,^hénpQ)çnpS|. bulbaires et celui de l'atrophie mus^ 
culaire. 

j jCet^p.évqlution présen-te ce poinf important d'un 
4^ut- nettement et ^ unf qijiiemeAt jMiljbpire ;; . c!est . plus 
jt^rd seulement et pey, à peu que les autres sîgnf^ 4e 
|a^^dérQ^e.latéi;5ile sïnyo*rQphique.spnt.apparus.e^,ont 
atteint un degré d' intensité remarquable | .^:iS| vu 
q^\f!k ;y;^i^top^|e ,^e^ lésions. Iç^s pim manifestes pi^t «été 
çcmsiajlées. ^. . . c ., ... . ,; • . ,. ;: • . .' 

^^ .^Lejfaijt (pi» lm-mé;n^e n'^ r^^ il 

n!yi^tij*aitï aucune raisoja. d'y ^Oifister.si^idaps quelques 
r^ceîits n^jémojres^ on i^e relevait^ upa tçnc^a^ce singu? 
lièji^e s| ^êxcl^re des cadrçs de,la scl^éi;ose latérale, ^myo^- 
^ropbicjve ^ des cas dont ]ç tableau cUniqUie, , presque 
toiftj eptiçr est exactement celui . de^ çet^f . s^^tiopi.et 
^ela j sqvjs .le prétexte que , jsoit dans le mode de d^but, 
^pj|l (ki^s la, succession de^ symptômes, jl y lO^ait uAe 
^P9jii6,çâtiwau typedécrftps^r J'm> de nou*. C'est Ifi 
^ii^q^^ayjç çr^p^r^.^'ij, .çst yr^i, jqpe»4?ns,içé4tei defifuiph 
jîpn^ jjfte, .qçr^^in^,^ypli^tion, les^ .çpnsidér^e. aoprrte^ pré- 
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amtant auiQajgimuQi. e^^yec ses ca^r:açtères les plus 
Qcdma|feSf Ta^peçt de la, sclérose latérale amyotro- 
phique^^l ne faut pas oublier que rexistence de formes 
d*uae évolution différente s'y trouve signalée d^tine 
faqon. catégorique ^ ' ' 

. Aussi éprouve-t-on un certain ètonneiiaent à Voir 
^ue^^ues auteurs se refuser à considérer comïtië âclé- 
rQselatérale.ainyotroptiîque (les cas ôùled^bùt è'est 
fai^ parle bulbe ; il en est ainsi, par exemple, pour lés 
deux observations de M. Déjèrine* qui^ malgré les 
résultats de Tau^topsie (lésions des cellules motf îbèfe de 
la substance crise et des faisceaux, pyramidaux),' se 
re^usp à adiqettre que. ce spienttà dés bas'de'ycTërdse 
latéraie'amyQtrdpïiiq^^ parce 4ue,"àit-ïti(6ëttè âiffëc^- 
tion fépoM a un ïy^^ toiit! ypêdiàM'p*àtià- 

Ijsie'çVatrppnie débutant' par lés imèiiabrè£^^tipéi^Ietfré,' 
|e plus souvent,' s^etéiidant iensùïié ' ^ àûx ' liîfètitétirs',* 
pu[^* epliyi atteqiient ceux de la langue^' d\i%ciàlînfë-! 
rieur,j du phâ^*yn;i, étc;^^ ,* et* emmenant" le lliàlàdé' jpfài^ 
çuUe aes p^cîâen^s bulÉîaires tdttj6yt^ 

auparavant liné paralysie Àés membres^ à\^^ bonted- 




tendineux, du phénomène du eenou, été. ». » 

^^Cestla,)aouste^^r une^ erreur absbrué qtie 

^è 'vpulm^^ aussi' étroitement'' lié dBtbfelltiy 

de ]a sçîepose ' Mé^^ amyotrôphràué j^^ "dëiric 
pbsérvatîdiiis de »!•' béjérmë sont purement êï sîîùtîlé- 



'/H| V u îl,.i)î'.i. ï 



i Qiarcot. — Leçons sur les maladies dn système nerveux, 3« 'rase, 
* Déjerine. —Etude anatomique'et clinique sutUa paralysie labio-glosso- 
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meçt de^ cas de sclérose latérale arayotrophîque dont 
le début s'est fait par le bulbe comme dans notre 
Observation II (Bornic); une chose est a regretter,* 
c'est qiie^ dans ces deux observations, îl ne soit même 
pas fait mention de Tétat des réflexes tendlineux ; feur 
étude eût certainement permis de reconnaître pendaxÀ 
la vie Ip caractère spàsmodique de raffeçtîoti et de 
faire le diagnostic de sclérose latérale amydtrd- 
phique, 

Nou^ relevons la même erreur dans un travàiî 
récQQt de M, H. B^lumenthal \ : « Nous frouvons chez 
notpç n^alad^ à peu près le même aspect symptoma^ 
tjguç.quç celui présenté par le tableau dé la sclérosé 
latérale aojyptrpphique, d'après Charcot. Mars à un 
exaifîiejià plus, minutieux, Iç groupement des symptômes 
pri^çei^fce. dcjaptables différences avec la description' de 
Çharçpt, h^ sclérose latérale amyotrophîque est, d'après 
Çharcoti upe maladie à début successif, continuelle- 
m^n^. progressive,, et à marche relativement rapide ; 
ej^l^ cppipapoçe.dans les extrémités supérieures, àfrecte 
e^s^i^le, Jes inférieures ,et en6n se termine par la 
paralysie bulbaire » ; aussi Vauteur, tqiit en avouant 
qu(^ (( à part l'évolution et l'état spàsmodique dans le 
(joinaine des. nerfs bulbaires, tous les autres symp- 
ySm^s positifs ou pégatifs se retrouvent exactement 
CQpiçp^^ (Jjans le type clinique décrit.^ar Charcot sous 
le nom de sclérose latérale amyôtrôphique », arrive-t-il 
à conclure que l'intensité et la distribution des phéno- 
mènes spasmodiques dans le domaine dès.rneçfs bul.-| 

' H. Bluiiienthal. — Ein Fall von itpastûcher amyottophîs^ef^'HUWét^ 
paralyse complicirt mit amyotrophischer Latéral sclérose. Inang. flis- 
sert., Dorpat, 1884. 



haôres suffisent a faire considérer sim observation 
comme un fait à part qWil pix)poge . de déai^ner du 
nom de paralysie bulbaire amyotrophique ^a^mo- 
diqu^v 

Leyden a'a pas; reconnu ciattaitis eas.de sclérose laté- 
rale amyotrophique ps^void qu'à foo avi^^ Tun. de> noms 
avait péché par exagération dans sa description, des 
phénomènes spasmodiques,. Nous ne nous attendions 
pas à ce qu'on put, un jour, émettre le reprochi^ que 
dans œtte description^ ces mi^oies p^énomènepi. spa»- 
niiodique^ aient été présentés. sQus^.une forme u^crp 
Ht ténuée« . C'est, cepeas^nt ce qui ressoiît de iÎpfesertTsar 
ti^n de il. Bluimou^h^l ; elle n'est autre chc)^e q^^^pe 
;?plérosç. jjatérale Rinyotrophique parfîaitçflaffnt (ça^iac- 
tériséô,. k début bulbaire et avec 4éTelopp!eB0je9t 
e^^Uç^ine défi phépomèpes ,spa^môdique5);,c'e^t .cç;.^d^r~ 
nier caractère qui a fait, croire 4 V^^teiir<|u'ii é^ijt,ep 
;pr4^iwe 4'une aficiotion- spéçi^I§, disf irjçtf . d« Ift jscle- 
r0?e:l9Mr%anayptroF5biW^- v,;. .^ , •:.; > 

, AMJPurdlbui ^wqre, cçicame fi§]?i i^ ^téfe^it 4?ins,^f^ 
ipubAîeatiftns .antérj wr^fi ,4e l'un. jd? . nou^^j, n j^ liçy Pfff 
îinsirter.Wf J* c?ra<îtère ap^siqodique.jd«.,l^ fÇl#<îfp 
lat^ri^le^iftyotr^pbÂque^jQSr cîest Ik la cJaf du i^g^s^ic, 
ç'estrlâl te iSyjmptOwe qui, permet, de..rçcQrui3ltfg,;j!^^- 
fec^m dan* les m^M Iç tablfiw,,f?lwiqu(?in',^^^ij^ 
pe«L.impi5qfl^^ el;.n*i9x,isjte pour, ?în^i dirie ,qu.;à.,V^t 
d'e^qpUfissf), Ausçi:, yoM-ou PW;;ÀiPfSiii,.le,;ca4pe,)4e Jp 
^eJén0i^ttetérnIe;aimy4)itri9phiqufi s'éJargir^ de >Rlq?..en 
pljiWiî 1 l?^^p(e(?fe. gé»4rel d^i ^ffér^s^.ca? reftej ipi- 
«U)yiib,^fi<dié4fils peuvent varier à l'infini; Jes^py^p- 
tômes fondamentaux sont toujours identiques à eux- 
mémés,mais lisurs modalités sont diverses; tantôt à t^é- 
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nués, tantôt ex^gérés/vîlB peuvent encore Piètre tnter*- 
ïffertis 'dans leur ordre ^'apparition.' • • i: m 

- En f ffetf 0t nouB ne faisons que répéter ici oe -que 

l'un de nous a déjà dit bien des fois dans ses leçotl^^i: 

cc;>Tetle est la r^Ie (te début p»ri ^les « memlres 

^tipériëur^),' maTs> il y d Ip cbapUrede» anonialieS'jivi 

eelles^-ei ^ ne changent rien^essantiel^au idbieptf^qtM 

Meûv à^èVcer' irftcé.' Aînsf la malddiedaus^oertaina «bs 

d^utè pw les mettbte^ iaférîeurs:;'4'autiiep foi» ellp 

«eidrcons^rit' «kms ses (^mmendeuyenti sdit' à^«in 

mélnbt<e'Stkpérieu]^, Mit à iiu membi^ ibférteur; paMbÉs 

ei!ë rektë Hmftée pendant^qtièi^e'teiinps'à^unieôtè du 

t*6i*pd tedus' fôrnie hémiplégîque ; ' finfltov dàfns'àeiix 'caë, 

ëlïë a débuté' |>àf lès ^ympli^riïes bulbaires j'ÀîaTS ce ne 

^feïrt Tà;"jëîê^répètë,qùè des moditicaltibny aècessoiïies. 

L'ênsfeniï)fe 'des ^mplfimek câractéi*îs!tîqties ne friancpie 

^|)&i'\rètVé'Wëm^^èitetltuél'J'-^ ^^ ^^'1' '•^•-'î"'i'^'' i--'i> 

' Si^^(«[ v^t Mën ypéftéèhi^Tiàpw/Jô* Ve^W'qtr'teh 
somme cette diversité du dfibWln'dHérfcfdf'éM^^^^ 
tyretidrèJ Ob ^a?l ^ue te'»ft?sceàïi {iyratti{(lals''«wA en 
^ptééfehttrtrt^^ufté' irêrttaWè! tinité^ au ' pofafr-^^ivtwau 
aêréloppcIrTi^ht *ë('dé la ' patholdg^ie^t^'è^^à î^r^ 
jiarië^iq^iîrÀ '«î^m^ôsé- dô^faisce*td;î.gëè»tiaâirte'pbol- 
^ëilaût' dé« 'drcbnVoîUttoiiâ ititttricés iet? lié réîicfefnt-sblt 
à1àin'ôH]éVJâd}t'àu''buli^e> ak isëfsMscedukiëèlèo^âirës 
-éônâefvëht peàdantlb plu^^ràéd^paHiSe^, siiKm<t>ëné»Qt 
la tbta'Iilé de leur. trajet ;iutié botabte^'mdép^i^ticè. 
'(?eàt'àins#,^ jiar èxetoplèt, dôtott^^^ fa'it^ voir 

M; B/Brissaud, que l^où troéve aU nrveaU dirpëddùcdip 
linéf/localisàlioû 'différente- de ^fô dégénlé^fî^ôb debcetm 

. «. Charcot. — Lecom si^r les maladies du système nerveux, - Sclérose 
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dante suivant que (a lésia^ priinîtiife siégeait sur telle 
ou telle partie du faisceau pyramidal au ^^iveiau des 
circonvolutions ou de la capsule interne. L^ fais^au - 
secondaire spécialement destiné au bulbe . aurait 
notamcQent, d*dprèsJM, g. Brissaud, une indépepidf^noe 
toute. particulière, c'est c^Iui qi^'il 4écril. squs 1^ nom 
àe faisçeatigéniqilé. 

Ceci étant donné, si, l'on admet que. la »sQléiiro$e 
latérale apiyi^trpp^ique^.ait^çon point 4iQ départi idana 
uue ha^teiui^ donnée ,du f^is^oea^ pyrami^aU iLe^^^sé d^ : 
comp^r^i^dreique suiy^ntq^ietplçin.jel faisceauiseofw* 
daire sera.at)tp|nt,l^jiM:STnijer; pn veçra Jpftisyn^ptAmo^ 
se mofltiîe^ to^t d'abçrd du côté ïtJLee çaenpEferps .flupéJjiewiç^ * . 
ou inférieurs, ou du côté du bulbe; suivant 9Up^i qii/$ 
la léi^iq^^ser^ p}vi^ parquée daiisiin hémisphère, ique^ . 
rentrecroiçeqpeijLt des .pyramides, ser^.pliOB Qi^.imoins - 
comf^et,, on verra Içi^isyinptômç^ prési^^te^ iVine aertain^ . 
prédqflfxipafice, hémijplj^gifl|Li,€\.. , . ., . ■^^., . ^ r. . 

Il .ç;xi;5te .(çncppe/iau, ppipt.,4e.;VUQ^:dff \\é^iAX^i\<m\\ 
cliniqi^e(jtep,diff4rwc;ç^ 

cas, lpij,]u^s.fnî|rche^^t dj'.une façouj^trêuîen^wt rflRÎdfi, > 
les ai^tri^s fort lentement; .^^ix^ l'état; actuel de, nos : 
connaissantes, il est diffî,eile d'indiauey la yaigon^ft fl^ x 
différences; il semble qu'il faille la chercher dans le 
plus ou moins d*intçnsité du processus .d^ns la 
substance grise; quant à la cause de ces variations 
dans Fintensité de la poliomyélite, t)ôus l'ignorons 
encore. . i . 

Un fait doit être relevé^ c'e^it que contrairement à c© . 
que l'on pourrait croire, le début bulbaire n'est nulle- 
ment l'indice d'une marche fatalement rapide; dans 
notre OB^EttTATiON II, fen efiel, l'évolution n'a pas de- 
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mandé nfoiùs dedeo^ aiis', et nous observons actnelfe- 
ment des cas dans lesquels la durée paraît devoir ôlre ' ' 
plus longue enèore. II semble que le faisceau pyrami- 
dal n'ayant paB ou presque pas de relations avec les 
centres de la Vie végétative, ëèux-cî puisse rit restet 
intacts pendant uii teiàps àsée^ long, a1oi*s tnème que 
le faisceau bulbaire est lésé, et qu'ils ne soient atteints 
que d'UTttè façon* secëndirire par Textehsioù de la 
poliormyélite localisée tout d'abord au nîvéau- des 
éléments «lôteùrseb rapport intime avec Tes Obresdti 
faisceau volontaire: Queflle que soit la raison qu'on' en 
veuille donner; là réafité du'fkît ne peut être côiitestéè, 
le détoiîit par le bulbe n'indique pas fatalement uiie 
marche» rapide.' :. . . i • 

La* Bdéf ose' latérale a dôAc fràtifehî une hbiîvëllfe 
étape; coince l^atbxî^e et la àcléroée en fllài^ues^ ' 
d'abord • tnéconntfe* ' mfênieî dans iséaf formes leis ' plus 
accentuées, à mesure qu'elle ocfcùpait plus léolidénièÈlt * 
sa plaee'diûs la nbsographîe,*'elIë à Vu sbii doniaihè ^' 
s'agrand^r^petïà peu; les formes atténuées se feint mbn{ 
tréesdfe'plfls' en plus net tes; aujourd'hui' rétùdé'des' 
formés'ft^ustes est devenue légitime et l*eùd possible déjà' 
le diagno^id mêtofe^ date îés bas leà tadihy lèàt^ué^r ' 

..i ..:. , ■...<.' -o i. M| MÎ-. ^ : ; . .--/' ■' 

. ^ , , - ^ :'••.■•.•<....■-,.. ^ w 

'"' ëkpLiCATlON DE LA PLANCHE II. 

,r ;'....; ' . .;. - -i • •-• i^ ' .■■:•(• . '^ : • '♦"•1 '^^ 

FiG. i. — Çirconvcdution .C^ont^U asçefldantft drpfte 4^ Bûm'tc.,f Pbikii- . t , ♦, 
YATiON fi/ au niveau du lobule paraoentral. Abondants corps granuleux 
dans la substance blanche. — La partie située tout à fait à gauche ne * - ' 
contient pas de corps granuleux. ^ ^ , . , .1 i !.. ?. t ^ • I 

FiG. fc* -^Gdpsdeitifei^ne, 0BsiRVATrt)Ji 1, côté gauche, les coi'ps' gra- 
nuleux jip^t.^iiçpçfi^s 4^11; d^qx grojuitf s. 1. i /\..-' f '» Ml ] V 'i 'i ;• 

FiG. 3. — Capsule interne, Obsertation H^ côté gauche..' ^ ..... 

A, coBCtiei optique, — B^ noyau- lônîticukiré.'-^ C,'corJ)is j^-aftUleui ■' " 
occupant \es interstice^ entre lies faj^eau^fdç Abres ppujpi^ .pievp^p^JiiqLi- ., w. .«j 
lairemenVlâ leiit'HiVeCtiôn.' ' ' ^ ' ' 
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PLAr^GHE III 

FiG. 4. — Pédoncule gauche, Obbrrvation ï. 

A, corps granuleux. — B» cellules pigmentées du locus niger. 

FiG. 5. — Protubérance coupée par moitié, Observation F. 

A, corps gi*anuleux. 

FiG. 6. — Moelle cervicale, OBSBRVAtiOH II. 

A, corps granuleux du faisceau pyramidal croisé. — 0» corps granu- 
leux aberrants. — C, corps jgranuleux situés dans Ijes processus radicu- 
laires antérieurs. — i), corps granuleux du faisceau pyramidal direct. 
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DES FAMILLES D'IDIOTTS; 
Par BOÙRNEVILLE et SÉGLAsJ 

À sanis sana, a morbosis inorbosa. 
'(HippociATi. ZIe ifor6'o «acro; cÂp. III.)' 

La transmission héréditaire des malaclies n'ést'plus un fai^ 
discuté maintenant et Ton s*accorde a attribuer kV/iéredîtëûn 
rôle important dans la genèse d^un bon nombre aaftectîôns. 
tlette influence de l'hérédité est surtout manifeste dans la pro- 
duction des maladies nerveuses et mentales; elle est /le plus 
souvent alors, comme Va dit avec raison TréUt, la cause pri- 
mordiale, la cause des causes, qui fixe la maladie dans le^ 
familles et la rend transmissible de génération en générà^on. 
Telle est la loi. Cependant il y à des faits eh apparence contra- 
dictoires. C'est ainsi que Ton verra dans tine ménie famille 
des enfants saîns qui auront des fVeres sourds-ipueis puraphi- 
tiqués ou strabiqués et d*autres aliénés^ épileptigues où idiots.^ 
Cette.diversité dans les manifestations pathologiques chez les 
descendants est-elle un argument contre rhérédité?,Nullement: 
a Aliénés, idiots, scrofuleux, rachitiques, en' vertu de leur 
con|mun^ ori^iue^ de certaiqs caractères physiques» , et moraux, 
doivent être considérés comme les enfants d'une même faoHlUi, 
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comme les rameaux divers d'un même tronc », dit Moreau (de 
Tours). Ce serait fort maJ comprendre la loi d'hérédité que 
d'attendre fatalement à chaque génération nouvelle le retour 
des phénomènes morbides identiques. Sans doute le fait existe, 
mais ce n'est toujours que dans un certain nombre de cas, et 
les affections les plus diverses, qui de près ou de loin viennent 
atteindre le système nerveux des parents, peuvent devenir pour 
les enfiUîts une cause de prédisposition héréditaire à des af- 
fectiofns nerveuses d'un autre ordre. Ce que le père transmet à 
l'enfant, ce n'est pas sa folie ; c'est le vice de constitution qui 
se manifestera sous des formes différentes. Et, comme le dit 
fort justement M. Delasiauve, « la ressemblance qui existe entre 
les individus soumis à la même influence morbide, n'empêche 
pas qu'on puisse trouver chez eux des caractères tout particu- 
liers et tenant bsieiitiiBDèniekit à llBui* différdnie manière d*étre, 
à leur tempérament propre, à leur idiosyncrasie ». 

La tare héréditaire se manifeste souvent chez les ascendants 
par des symptômes peu accentués et qu'un commerce suivi 
peut seul dévoiler à^VpRiidcï Uojjgf pvat^ïur. .Ce sera par exemple 
un vice de conformation quelconque, un « tempérament ner- 
veux », des eiéehtrlcitès, Wie énbôtivité anormale. Ces indi- 
vidus, sans présenter des tpubles assez nets pour être classés 
dans téllV' ou ielïe es^^^ manquent de cet 

équilibre des facultés qui caractérise les intelligences bien pon- 
dérées. [Is, vivront le plus souvent fort bieij dans le monde qui 
les qùilfâéra d'excentriques et d'originaux ; mais ils seront inca- 
pables de itièii faire de suivi et de durable par çux-mêmes. Ils 
donn^ront'naîssance à des individus dégénérés, abâtardis au 
point *<Ie vue physique, intellectuel et moral et alors les symp- 
tôrftes morbides pre^ndront une intensité plus grande, un carac- 
tère mieux défini. Au bout d'uii certain lemps, surtout si a là 
tare fa ëréâitaîi:e viennent se joindre des causes occasionnelles, 
ce^'famîlleFs s'éteindront d'elles-mêmes ; car les derniers desceijV 
iarits^ tombés au plus bas degré de Téchelle sociale, ne vivant 
plus que de la vie végétative, seront inaptes à la reproduction. 
, Notre but est justement de montrer ici plusieurs exemples d^ 
ce genre. Mars, avaht de rapporter nos observations communes, 
nous citéroûs brièvement deux cas analogues. Le premier a été 
publié par l'un de nous ^, 

^'*'^\]lino^\[(èi'-^' Archives des maladies: mentàtes et ney^veusés, lS6f, 
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I. Faville R... 

Trois frères idiots, — Influence de Vhérédité^^-^Mère affectée d^irrë- 
gularités mentales. — Affaiblissement paralytique ckeZf les trois' 
enfants. — Irascibilité chez deux d'entre eux. {Archives des maia* 
dies mentales et nerveuses^ J86^ , p. 289;) 

Aucun antécédent du côté paternel. Le père est bien conformé 
et inteUi^ent. La. mêret assez tierveuse, e$t sujette à des actes de 
tristesse, revenant à intervalles , irrégoliers, s'acc empannant de 
maux de tête et suivis d'une sprte d'liébét,ude^ Hab^ueilemeni 
douce et affectueuse; santé physique bonne. Pî^s de renseigne-' 
ments sur sa famille. — Les accouchements ont éié naturels,.—:. 
Une petite fille morte à cih€[ ans ne différait en rien des enfants 
de son âge. 

4® R... (Vincent-Clet), né à Douarnenez, âgé de quinze ans, 
est grand, fluet, et se tient avec peine sur ses jambes. Front assez 
saillant, médiocremefnt élevé, eâacô sut les oôtés ; légère déprés-- 
sion au'^es^us des arcades sourcil ières. Le crâiie n'offre rien: 
d'anormal, le sommet seul en est ua peu ^xbaus^» Le regard! 
conste^mieati baissé, errant, ne peut fixer les.^bjets^.xuAis rérèle 
une certaine lueur d'intelligence : strabisme assez prononç4 ki 
droite. C'est le plus avancé des trois frères sous le rapport des 
connaissances usuelles, bien que son vocabulaire soit très restreint. 
Caractère généralement doux : il ne- joue pas, reste immobile. 
Il mange à peu près seul, ne sait pas s'habiller et ne gâte pas. 
Parties gôhîtaiéâ développées ; pas d'oiianiame.' ' •• ^ ■' 'i^' '•' 

2® R... (Joseph-René) est né à Brest 'etf 1*^50. La mensuration 
ne donne pas de différence entre sa tête et celle .de son frère. J^e 
front est aussi effacé sur les parois latérales, ihais là dépression 
sn8>â0urcilière est moins profonde. L'œil droit' est aussi moins 
strabique, ce qui, sans do li te, lui douHé une apparence pins intel-' 
liante, lièaisy aiu fond, i^affàiblissement intelleictiiel est plus g'raiid 
que chez l'aîné ; il ne sait pas distinguer les objets et ne dit guère: 
que soa nom* 11 se tient mi etix sur les jambes que le préeédédft, 
mais, à l'inverse de lui, il est très turbulent, inatteniif et irascible ; 
Ita un tic qui'coùsiste à se frdttèl' continnellemeiit les yeux. Les 
organes généialeinr» sont normalenient développés; il' gâte la nuit. ' 

3« Le dernier R... (Vincent^Michel); âgé de neuf ans, est à* 
peu.p'Pèsîooiïforiïié comme ses ftères, quant à'ce qui coheertle la 
tête^ La dépreBsion su^souTcilière est légère, les arcades:effacêeBi 
l'arc interne abaissé, le front bas et'étrodt.Jln'tt pasde ♦strabisme-, • 
mais le regard est méchant et sauvage. La taille est en rapport 
avec l'à^je, mais les jambes sont sans force; aussi est-il toujours 
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assis. Cependant il n'y a rien d'anormal du côté de la colonne 
vertébrale. 

Sauf les mots « papa » et « maman », son vocabulaire se limite àdes 
cris inarticulés qu'il pousse surtout quand on le regarde. Il est 
encore plus irritable que le précédenU II mange seul^ mais avec 
ses mains et est gâteux. Les testicules sont petits, la verge déve- 
loppée, ce qni tient sans dônte à ce qu'il se frotte habituelleraenl 
les jarabeset le&.euisses Tune contre Taatre en plaçant les mains 
aux parties pénitsiles. 

De ces trois frères, Tatné seul paraissait perfectible et pouvait 
prêter quelque attention aux petits exercices qu'on lui faisait faire. 

Ce faitn'ést-ilpa« un exemple frappant des dégénérescences 
dans certaines familles? Gomme antécédents : de simples irré- 
gularités mentales ; et cependant dans la nouvelle génération 
ràl)âtardissement est très prononcé et tout porte à croire que 
la, famille s'est éteinte eu ©lie. Sur quatre enfajats, J'un meurt 
à cinq ans ; lès trois autres idiots, slrabiques, paraly tiquas,, iné- 
dv.ç^ble|S §Qn](. la. dernière expression des dégiénérén aux trois 
pûiots deiMue pb.ysique, intejWuelet moral. Remarquons en-, 
cora ioi une sorte de marche graduelle dans Texpression de» 
phénomènes de déebéance, moins accentués chez Fainé des 
tfW frères que chez les deux antres. 

Citons encore un nouvel exemple emprunté au D' P.-W.-A. 
Browne. ' 

JI. FjLaiii4LK W,,. . . 

Groupe de sept idiote, frères et smtrs, {The Journal of mental 
i iid(jnce, 4862,t. Vin, p. 429.) . 

Parents excentriques, que l'on croyait consonguijis» 

Onxe enfants^ Un frère disparu : oa l'a cru noyé. Une sœur 
tin5^cs/«cst encoTe vivante. Deux:frèires et une sœurliHen portants; 

:i^ Agnès^ ' soixante et onze ans» affectueuse partieufièremeat. 
p9uit TholmaSy ealme,. iaoffensive» indusiriense ; parole indistikicte. 

.iS^iame^ soixante^neuf ans, affectueux^ enfui tin, • broviUon^ 
irritable, ne travaille pas. 

â? Hélène, soixaofte-^cinq ans» afieotuease; et attentive pour ses ' 
frères et sœi&rs^ soumise, travaille Tolontiers comme laveii^se à la 
cuisine^ .propre dans ses vdtementsi^ parole intellig^ible. •• < 

. 4* David, cinquaote-six ans, indifférent pour se&£rèrea et sœurs, < 
actif aux grosses besognee, aide les servantes^ ne- veut |>a5 tra-'- 
vaiilerau jardin; aime !à laver les bas. 
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5<^ William, cinquante-trois ans, affectueux pour ses frères et 
sœurs, travaille au jardin mais ne veut pas arroser ; ne peut parler 
intelligiblement. 

6v Thomas, cinquante et un ans, affectueux pour ses sœurs, 
indifférent pour ses frères, violent à Toccasion, se querelle avec 
James^ aime le changement, a travaillé an jardin jusqu'à ce qu'il 
eût perdu Tasage de sa main droite. 

7« Mango, quarante-sept ans, indifférent pour ses frères etsœors, 
parle quelquefois à James ; solitaire, taciturne, travaille dur an 
jardin. 

Ainsi donc, ces parents excentriques et peut-être consan- 
guins ont donné le jour à onze enfants dont huit imbéciles à 
différents degrés, inéducables, incapables de se suffire à e\u- 
mêmes. L'inîfluence de Thérédité n*écUte-t-eUe pas manifes- 
tement daas la déchéance de cette famiUe où les derniers 
membres arrivés à un âge avancé, ne vivant guère que d'une vie 
machinale, privés de la parole, de sentiments ûffeotueox, sans 
InitiatiTei n'étant propresqu'à exécuter des travaxix manuels qu*il 
fatit leur commander, mourront sans avoir été eapalile» dé se 
rej^roduire. 

' Dans les observations suivantes que nous avons Recueillies, le 
fkit de dégénérescence, sa marche sont encore plus évidents, 
Tétat d'hérédité morbide plus net, plus acpentué et ses consé- 
quences âpales plus frappanjtes et| slus: terribles. . > 



, in. Faxille ^QKT**. ' ' . . n ' 

Père V faible dresprUy épiieptique; bmeur. — Orand'mh^ péêernélle 
alcoolique; g^*andUanie pakmeHe imbécile. — Cousin g^etihain 
' paie^nelf fÂùrt de centmlsiùns. 

Iférif c fûihUd' esprit i • sijsjette â des é^ui^dissments tt à dés mi^^ctines, 
goitreuse; grand-père maternel alcoolique; grand-^mûlbnéaiernei 

Cinqipnfànts ^ «h épilepfèqiiè, un faible- d^esprit^ itrdghf;' deùà; 
idiots 'épiieptiqms; m ^ri-név 

An;^cidmH ^éfMitaii^es (Renseignements fournis par là mère, 
4^j billet 4S8I). ^ Père': ouvrier journalier, travaillait dtos 
lé« plâtrières ou dans les poteries, oti il ne gagnait jamais' plus 
d«'3 fr. par jour, tar îl n'amit jamais eu Vintelligence dévè- 
loppéei il hèsavait pas lire; son caractère était doux. Il' fumait 
beaucoùf» et faisait de ft-équènts'eareés dé b^l^soh; il' était èbûyent 
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ivre plus au moins à&ixx pix trois fois par semaine ; depuis la guerre 
cela ne ]ui arrivait plus qu'une fois par mois; il buvait surtout du 
via c}t de Teau-de-yie, quelquefois de l'absinthe. On était alors 
obligé de le coucher, et souvent il gâtait dans ces moments-^là* 
Pas d'excès,yéné4ens; il était au contraire peu porté aux rapports 
sexuels. Pendant trois mois^ avant son mariage, il avait eu des 
relations avec sa femmei qui avait été attirée dans la maisqn par 
la mèr^ du jeune homme, laquelle Ta mise en relation avec son 
fils, il est mort en décembre 1879, à quarante-neuf ans, dans iXfl 
accès d*épilepsie. Il travaillait alors dans une fabrique de faïence : 
ui:\e, masse de terrç est tombée. sur sou dos, elle n'aurait pas suffi 
à Tétouffer; maïs, ayant été pris d'un accès d'épilepsie, il a suc- 
combé avant qu'on ait eu le temps de le secourir. Il était devenu 
épileptique à Vâge de six ans, à la suite d'une peur : son maître 
d^ébolè ràvaïi enfermé danS tin cachot noir où les autres enfants 
étUient lui faire peur. Lorsqu'il s'est marié, à vingt-huit ans, sa 
îttnmt^ ignorait absoltiment qu^il tombât du haut mal ; elle ne 
ra>su ijae. quinze^ icmrs après le mariage, parce qu'il a eu <deax 
accèis dans UjOie nuit. i(& nombre des accès vapait un peu; il. en 
avait tantôt trois ,ou quatroj tantôt cinq ou six daqsrune nuijt. 11^ 
venaient en général par série avec des intervalles de une ou deux 
semaines ^u.plUj^. Â piesure qu'il vieillissait ils . devenaient plus 
fréquents.* [Père, mort On ne sait de quof, il travaillait à la terre, 
-^ Mère: journalière aux champs, bien portante, boit beaucpup, 
souvent dé réàu-dê-vie et de l'abëinthe; elle s'enivre. Pas d'attacjues 
de nerfs. — Deux -/V'è^- bien? pdrtants, l'ùri èélîbatàire; l'aiitre â 
quatre enfants qui sont en bonne santé et n'ont jamais eu de 
convulsions. Ces deux frères sont plus intelligents que le père de 
nos malades. — Une sœur^ bien portatrifte, mariée, a eu dix enfants 
et n'en a plus que trois; les autres sont morls tantôt de convul- 
5K)kn^^ tantôt de mala4ieâ ; oo i^e' peu^t dpanfer ice si^et de ^en^en 
g4îei3EienJts.,|)yécis. — Vne tantte paternelle aurait, loiyours' été 
« imbécile »; elle parlait, mais n'était au courant de rien, r^ Pas de 
parj^lyl^iq^es,' d'épilQptiques; de suicidés, de criminiçls, tde difforme» 
4^ps.J[a^^famïllei].. , . ' . , , .: 

Mère: quarante-sept ans, taille petite; journalière, paraît A' une 
in,telligeAce,pieuud^yelpppéej^ ç^peadant> elle renseigne passable- 
ment. Pas d'excès de boisson. De. quîn^e^ çk vingt et un aus, elle 
aurait eu des « faiblesses » qui revenaient plusieurs fois chaque 
aniiéç^. Elli?,4,va,it çonam.e ui?i,.étQi«cdiss^pient,ettom!ifait<pur tcpi?e : 
chaque. fois que cela lui arrivait,, elle. rendait uq;ver (»so&ride)î 
par Ja touche. Depuis la puberté, ces étourdissements uq ^ont* 
pas tevenus.. Elle n'a .été réglée qi^'à vingt ef. un ans.; les mens- 
truç^^.,qf^i ne ¥e^gLie,nt.j<itie trois ou quatre, fois par. .an, ne 
dejvij(\f,^nt,, Régulières q^\aprè^ le, mariage;, elle'op), cessé, brusque- 
ment à quarante-cinq ans, lorsqu'on lui a apporté le cadavre de 
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4884 . Juillet. Poids : 39 kil. ÎOO. Taille ; 1- 46. 
I88i. JutUet. Poids : 43 kil. 200. Taille : 4- 83h. 
4683. Juin. Poids : 54 kil. 500. Taille : 4*» 61. 
4884?)inVicr^: Poids'i^^ k\V, ÔOO. Tai/Zc : 4* 64. 
188*. Janvier. Po**^: 38kil. 80. Tûitle: 4» «T. 
..t88ë;liiiJ)etviPoSd^: 58 kil. &0. T^lle : 1*78. 
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.: 188.4^,7 «m^, r-, S^o/; qkî|u^^.T<(É;.deMgrp»5eurtmflFPtn*ieL,,,Rç^ 

. régulière ;Je4 boises ^^o^ialç^. sont.saiils^ntas^, ie& liiçsses pafyé- 

l^lei: t^^è^.apr^otuç^s s^iqblen^.. égales ;,4U il Çïijtc 

, .^ne^dépressiipAïqifitQft^plu», marquée à jdfçi^e, . méplat pejui ^o- 

,, ^iQiicé A^a^glç ,Sïifp|éri£mr çlcî.i'^^iipU^l qui esi .saillant. Voçcipj^tal 

/ .e$t aplaii, |^$ |[]|QM]^ ,b,o^sfis,oçcip^^l^ ^U^ptes, si^i?tQut:la d^i^i^e. 

circonférence au niveau de l'attache des oreilles, 0,55; 4% la 

racine du nez à la protubérance occipitale (^xterne, 0,34; d'une 

[ prpille à rautre,fl,i4 } diamèlre ahléro-ppstérieur (comp,as Budln), 

47^5: diamètre bi-pariétal, 44,^: diamèi^re bi-temporal, 4^. Fàdc : 

ovale, régulier^' et syinétrîgue/jF'ron^'aissez' élevé, étroit : pas ,de 

dépressions )atérà|ès. -^ Àr.caàes squrçilières ; peu prononcées. 

j N'éz nioyèn, ùn!peu déprimé a sa, racine, — Yeux petits; iris gris- 

ble^ii ^ pupilles égialés et contractiles. — . S^raèismeconverçeni spr- 

t^iii du côté droit — Bouche moyenne, lèvres iiormàles, yoûte 

palatine peu profonde, assezlarge» pharynx régulier çt sjr'^i^^'^i^ue. 
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— Maxillaire supérieur Tégn]ier et syriiétrique; quatorze dei ts 
pe^knehted siàii^ hmÔs tin ))eQ^ècôurtèes : il en est de même îu 
n^ilïair^ inféri'euA; les. è'endves ^scint [saines, l'articulation « es 
mâchdfires iiornïalë ; metitéh, iovid ;! oteil\es grandèi'i^ien ourlé îs, 
ééartéës âe la tête, llobulie détiché.' : I 

- -J'-La-COM jnfLpcéseûia.tieki dû |iaEliculier|: Ja £ûl<mn£.xùrlèhral& jst 
reetâligne. Suif le ihorai:, bien cdnforitié d'ailleurs, on ne m te 
qu'une saîillie exagérée d^s clafvicul^s à l^ur-tiers interne:* Leiine n- 
6re4 sùp^rîeuifs et ^liférleurs, bienj conjformés/ bien ihuscléi, ne 
pré$eàte4t pad de ^raceai de Rachitisme V les dtngts' sont /on^ :s, 
les én'gieà ûo'rfaïaux^ la vbûte i)lantiire bien accentuée; là colo) a- 
tionj desj extri§rtjit^ est? norinale^ Les| appareils respiral^ij-e et 
circulatoire so|it abaolumsent i|itact^; Vappareil digestif fonction ne 
réguliÉfrepiènti le fqie etïa raje soqt norirnaux; rabdomén, sonp e, 
ne présenté pàs;dejsâillie exagérée^ ' 

Organe^ gérktàuai: yevge a^ez yolun ineusd, pas dé phimons, 
méit noijmal, jtéstidules tien développés ' ^ [^ 

Pfeau :[cheveuk, fcils, éoùrcjls châtain j, abondants ;,po ils, âsiez 
abondanU sods Jes jaissetleè et au pubis,i|)lûâtàl*és surles jamhf is, 
lescuiss/Bjs, et le? bcas; léger iduTet a Ta lèvre supérieqrQ. D^ix 
î cicairîcë^ de vaccini sur le brafe droit, trdis sur lé bras gauche; \ le 
Cu cOl^, uCdliite~ é rTfaioatoTFe ùrk e partîe m o jtuue et ëitêiufefl u 
bras. , r : .' • ... .; . '• . ' ,'. . 

La sensibilité généi?ale est fior^iala : Usensihimé spéciale ififL^eie : 
cependant l'enfant, hç lit que uJJe très p,rè& les petits jparjact^res : 
blésité assez &cfeip,ï,\féê, pyr^n^mètreiÛ, G. Ip5^ M. D, {{o^ç. 

L'état intellect,ueiÂ^ ceteqfaat s'eîfti<î0nsidéniblera6nl amélioré 
depuis son entrée.- A ce mameot, il ïie: savait. lire qtie Ut lettres, 
n'écrivait que mal et en gros caractères, ne savait pas un mot 
d'értbô^kjïhë. riè connaissait; en tait d'àii^lliméti^uë, 'qoVfaddi- 
ttôft dé petits nottibrês : îrfte- (^rihkîésàiit' Méh- (jtie le'é' tihâîes 
'ùsiîeile^. Caf^actere Iratfqùiiîe; fiais dilssr rhcTolehl ^uè' pp^sièle. 
Axîtttèllenfient, il a fàtt de gtkn«à çfogrès' éti' lecture et ^^yllMbe 
• ààièït bSeàjâl étïrît éliMcàwtetères mclyén$',lttàTs iWlhij^àphé'est 
éhèbré défectueuse, il ^aît les tf ois premières' bpéràtidtfs'kl^àrîth 
rtiéliqtie:^ '''-'"' ' '* ■'•''?'• -.... -. .if-.-., » 

L^ iîiérnoire est toujours faible, la compréhension Teqte ;ïes^^ 
gr^s o^t été aussi marqués pour . Jes, exercices, piysiqùes et pet 
enfant sait actuellement un peu à'èscrime^ <S[e danse et de gymnas- 
tique. En somme, il s'est beaucoup améliore, if est moins grossier, 
plus docile et plus^ courageux au travail. — Il n*est pas méchant, 
n'a pas de mauvaià instincts. On l'a surpps parfois se masturbant 
en cacfcelte ; pas de gâtisme. ' Les. seiûiments affectifs soiit peu 
développe^; cependant il accueille iassez'piensêjs parents elsuitout 
'iorsqu*us le font sortir. f^ '»>/•).' 
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•4è8j. La publicallotf dé 'Cé^ tl*àtàU''à;^aûl 'élé retardée, nous 

aJAttJiqrpp^ (yijBlqmes aai^yç^MX, 4P^^^r .%,^^>^/;!ç^» fi-r f^. ff^Wi^ 
de se sauver, enlrâîaé par i;eafa.a^t Bquz. — lia ètÇjÇAyO);é,|Ll.^te-^ 
lier de serrurerie en janvier 1884; ses progrès sont très lents. Il 
a iié soumis depuis rctttrèé à divers ttaitemchtk*^. hydrothéiràpie 
{\m\ I882,MB83) :'b'eâltlu>krft èetle péfiode^ (Jû^lkieu lé mèl'n'i' 

VtormjCfé nauVfét'lSéSJîVëk dfeutrhèilfcfito'énls ii^dritiirtièn^^ âiïèjÂb'c' 
amélioration ainsi que cela ressort du tableau et aussi* db^'tib"ïài^ 
(fuedu'1<« jtfliVfiei' a(i9t'>U«gC i^^,-B;;;td-eii SOàôëèSi tdujodrs 
nôcèverneê. -^ Les' signes de la pub^Cj^i se ' s«0nt îacweïilués, * 4ésl 
motiâiaeb^s ëe^ des^ioetftbiôa'; leè poil» «oui assez nèmb^enk^att 
menton et à la partie supérieure et èx^r^ie» des: jdues^ -^iLid«^f>biiB^ 
sont plu» .abo{)daniS)au p^ifeUtimiLa veirge meHir« 9i oftttto-^.ée 
iM^fi^ur et 5 (Je eirûOttféreooe;jle |iUud^^, partie djloo^veri] est 
déciiuvcabie» .^e méat jilorinatf les boUrsief» a(Mi(ipeodaii4«q^;f)lufi^4t 
gauche qu'à droite ; les testicules sont égaux, de la dimeiisiait( 
d'un^^d^^pigeoi^. ,^, ^ ., ,., ;. . . .^^ j^. 



•j-ij-.t» 



I 



.» ].'• 



>i,;-.i:'p ,/i}j>in:!iJ'. 



ÛBSCjUVATlOl^Jl^ 



lMfiÉpiu:iTiH.;<)^iiiEP^ie<iii sU ■ * ^ oi 

M. ^ /..j ,,,1 l'i ^\J :(jj|i, ;i • 11. /' A 



Premier accès à six mois..—^ Marche dés accès, --^ tiescripiiori 'du 
maitid ct ^^*^^^dtL — ^^ttp i'êiii rétdist's sous l'influence du traitement : 
écwîe , g^mnust^Mtïmtftâl prùfi^ s lu nnel'^ fipdJVtMr(ipte\ etc. 



i r- .' J 



\^n 



quî 



B^iTL-Tl^siç^X^vief )j dit luïi$iH né î^o 
i|€8, iuCré la 2^ mi^ t8Sl â Bi£^t^e.:^S 
VLLÊ-) ; M b I t I ; i ' ï 

Artti^êtt^ is jwjoiïndfe ^R eBse i gn enncirtsr 
juillet l8§il|J— Gyo^^em hojnrie; "cependant 
émolîoiis.fréqueiiie^, par su^t^ da soènss qu 
lui fdir^p ftafiL ivrb, mo^ilany^ Lé Le au mari 
Ay. nourrir cies biXWdsl Cependaiit la mère 
c( nime les ajjlrcâ^ eat bien d(ii perte lég il: 
chôment a lermc^ iiaL^reL jR^eajdû pirl 
l'itifanl;. Elei'é aii sciii par ^ mère 
iB arche a vin^i nmi*, a uommcnt^ à dire 
a Êlé propre jà di£rhuLt|iiiai3« Jûinais d 
tfau gfrine de ^cs dtenls p, ptxnder àccëé 
diui ai^s; Lruisième atis vers trois ans attr 
pjir un oi)u^ pendant Ja Cuniiuune, A. p^rti^ 
a< ces l'tivini-ent tous les deux ou^ |,roi>s ^ ours 
e: râugmeni^nt. Ils pï^rdiu^n^ fL aofluVn^s 



I ] 



Ils piildîu^n^ EL 



irg-la-Reine, loo avril 
jrvice de'.iMtA Bourne- 



pts 
tici ] 
ju^qu à 



■ — — — » 

la mère aurait |^»^,fi^s 

\ sà'Hellê-mèr^ >Y^R^^ 

àùquerelfe fêprop|^|t 

aissiirè'qûé 'cet ênJ^/^it, 

s 'd^àlcôollsme. Àccof^- 

lîèr * à ' /a 'ndmançf{ ^c 

à ' dîx-Kuit " moif j , j^^ p 

qi érquës hiôts a un^f^n, 

coilvûlsiôiis."j^*j"^|^ >P9^s 

déuxîèine .^i?c^ , ^ 

buè'à* une pcwrç^^s^ 

r dé 'ce riiojqpipi^t,' 'lais 

cft éônt t,bujoui''s allés 

îs, leur maxiipUk«^ n'a 
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jamais dépassfe quatre? en ving^-giiàtre heures ; le plus" long inter- 
yalfe entre é^ehx àc'tèk ëlait dé huit à dlx'jouirs. \ * « . ^ . - . 

Pus d'aur^., Bg^t.,» ppiU3se «i> :çri et tûn;ibe raid^, égatçnnenl des' 
(iwipc oôlésj- q|ie|ques.secQU5se«; ps^s de.Topileinei:^t,^as,4*Jûcunpçj 
oiWriop, iav,o^qn]i^ire, UiS^'e^dç^rt q«çi,quef9i;^ ?iprès les accès et. est 
Ijpqjû.urs trè? ^bél^. P^s.d'ballwipaUoBf^ni d^délire. — i^uçun 
tf^iteynenl..^ .. ,...,'■.'. '•,":.•' 
■ Pas'dd iuftladiet «ntérieiitesv Msaut une diarrhée, sanguimileoie à 
t'âgre 4a:troM ans^ pour4aquelle.il Cat soi^niatix Enftiats-malades« 
-r^ UiHKii^»ida«)9^1e8>cheveiiiî> adénites tevvieMe%R(m ^uf^uFéesiy 
(^ht^a>olieftpendanideux^o«i trois moiSk . ,' , 

'Le^'SoMmeil 6«t'bon^ san^ e»oéheraiir»; il est- moins pîeuredx; qae 
Sun fi'ètei;^ ce|ieadfanti,)qiuind ^Içs^àccès' le prennentv il veat qu-»fi 
reste i auprès' de 'Iiil'^et: qtt^il^yiait' dfe'la Inihiève parée» qu'il a 
peurâi''«iîi« i-' •-''• .'L'»:'' ':.•.-:-•.;""'-•.' ■ i .''M ,\ .- ■ i.. •■ i-i. ■ - 

Le caractère est assez doux et affectueux, il' eét-bon pottrlesr 
animaux, quelquefois il est méchant avec les autres enfants; il 
n*est pas voleur ni malfaisant, un peu gourmand sans salacité ; il 
mange salemetit,: no s^hairille: pa» tottt à lhiise«l;pafl 'd'onanisme. 
A Técole il appienait mieux que son frère, bien que quelquefois 
il ^e laissât enû*aîner par celui-ci à faire Técole buissonnière. , 






i881 



^ 



1882 



-'PéVr'îe?''.'.' :;.',:'.;■:. 
^Mars'.:v:;.:;:[;'.v.: 
'A[wii':;.7.".^'':.v.;:j 
-iiïai:f'.;VL':LV,;-'.:;: 

'juflief:r:,r. '.".:.':/: 

i$fejiieMbr&.. :.....;: 
'bctbb/e. :.'';: ;.:.,,/ 

Novembre: ,[', . . i . .]: .; 
''OècJembre.','..','. /.'.. 



u 



;..ftj; 



■ ?=. 

o 

■ 5 

■ 7' 

'.'V. 



TT'T 



» 



Jll I 



4Si 



-3 



'•1' 



,;.,j 



fit ï 



» 

= V 

»' 



I M • • 

1883 



r 



i 

Si 



) — 
» 

» 
» 



/ : I • ii 



1884 



u 
u 



r?- 
a 






'4 

If 



">.' 
^ 




im.^}f(k\, T- t;oid^ : 30 kil, 600. TaUle : 1«,35. . 

m7^ Jl^nyie.r:.-;i*/>«s::..3akii: 400..fai/te.X l»,36; \ ", . ' ; . 

içaà. Jiaipvier, — Poifïs : 3é kîK 400. Tai//e :'4^,«. ; ' "^.^ 

4884. JâjiTÎer. — Poirfi : 43, kil/iOrf/ Taine : l'-^ÇO. 

1884. JuV ^ PmVis : 46 kil. TaUle :h^,io, 

4 m, Janvier. —Poids : 46 kiU 60..îràî7/e ; ï»;565.; 

[m. iiÇJleU - if oî* : 50 kil. 10. Tailki^i^,^. . '. /. , ' ' ', 

4884. 7 ma». — Etat actuel. Tête volumineuse, ovale, régiUFlière'- 
et jsjoB^triqtte:: 'hosse^ ffpnUlesià^^eiaesaiJUiuite^; bosses parié-: 
taies -trè».inarc|Qôis -et égales ;uaq ixiTieatt.de.r(iingl&. supérieur ide* 
'occipital, méplat d'une étendue de 4 centimètres carrés environ,:.' 
oblique de haut eu bas et d'ayant çn ^rièrQ;.au bopd supéneKC,4^. 
ce . ■ 
pi ta 
élrq 

Gkcupo£éredûfeao niveau de Tftttiu^b^. de$ pi!f^)Qft:,0,$tÇ.; 4e Jan. 
raoitie 4u jKie2;:à Ift. peotubér^npe 49|c«ipitol6 iexteriiifi; 0^3^^ d*Mnfti.v 
oreyi6 41'ai^e2.043&; di«indtr«4.o.iÀFo-pps.téi!i^r:((C4mpa^£pdiii);.. / 
18^ç4i»m*tne bl^.ari4taiV;fi»5;. diamètw bi-t^mpQral, \%r. 

Yiêd^ TMà^ i^guliep» «^rmé^o'iqu». -^ F^ti;;^ moyens ç iris igm^^blau» : > 
pupities égales'^t eontpaetiies^ pâis 4e strabisme. iYe;^ petit, : a^es . 
déprîmé àr sa rfteiii0<'*^-Or€iU6S grandes, i>ien ourlées,' trôsi écçrl^es * 
de kl tftte, iebtile aui trois quarts distinct. B(^ucAe grande^ iëviet i' 
épàisisés' soHioiit IMnférie^re; vodfce' ptfliattike un tpéu 'pvofonde; r. 
régulière, ^pliaiynt nonbai. -^ L«s fi»«Ktlkif#« s^iit régifK6r»i0b • 
synfétfi^uespm^buil d^nts s&iYiêS^ tin^pèu 'ééartéés'le» t<ii«is i' 
dei'ààt^e^v fêgërj»)^(rnaiisiii^ Ittférienr, les iUdsiVés s^artkuleni* i 
boUt^à biiél/ "en bbliquàtyt éà avànt r jpe^olves'saiâes, -^ tférnion^:- 
rond. '^■' ' ' . - , i ' « -- .: -.î-iii . 'i. «,j ..«- 

Çoti régulier, un petit ganglion au niveau du sterno-mast;oIdien 
gauchei r^'rAôrà'a?: la colonne vertébrale presei^tê une doiii^Ië , 
concavité, la supérieure dorsale tourné^ à gaiiche et Tinférieure 
ombaire tournée à droite. — Les membres supérieurs et inférieurs 
sont^ien ^déy^loppés, bien musclés, ne présentent aucune trace ' 
deiracbitisi?ie.;.les doigts sont longs, Jes ongïps normaux, la voûte 
pl^|airç est (biefj cpncjave. / ' ^ i -, •.« . ' 

lésiûPu;i'^pp^«i< iiigre^///f:foBçQpnpe bien,, raj^do^en n'e^t pas^ 
saaJtw^, lefQie,fttîJi%r¥*^s^M,norî«iMx. :, ;. 

Oii$fArzir»'^é^'toii8D:'Tecgè' assez voUimineiise, pas de phiiitosls, . 
méat normal, testicules assez développés; pas d'onanisme si", 
gnaie. 

|)ir(ai::<ebeiifeBij^ i^âoud^isétioilscbètaiftHclcnr ossca abonâaniis^ 
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quelques poils au pubîs; visage glabre J pja^ 3fe poil sous les ài^selïes 
ni sur les membres; une cicàtrîcel de yaccin à rêxtféhiiitfe''rnfé- 
rieure du deltoïde droite deux àpaUche ; sur la partie médiane* 
et extrême du bras de ce Mé cicatrîèe de vésicatoire.' Au hiVëau 
des fausses côtes et de chaque côté on trouve une* petite thnteùr 
papillomateuse dé la êrjDSsèiirU'ûn novâd de cerî$e ; tache pitriien- 
taire de la largeur d^une leritlile^ au nireau' des pfèinîëre^s rerlèbréi 
doi^f^p».-^ V -.= ., ^ .;. . / . .0 . r .: '^- . ■. \ — :> - ~ ^ •''• 

hti gensibUitê géfiévdk est nonnâlet 1«* ^*» ispêeiqiOBf boïA « 
intaèts^ l'odorat «etil ipatalt tfti peu oUu9. »- BlHiU très lé*' t 
gère/ ; • - •■î ' . i" »' • ■ .s «. • ' i ■ - •«..:/;, j. ',_ ... . . j, ■;. ^• 

Les progrès qiië cet énîfaiit a réalisés depuîé' son entrée sont eh- 
coréplùsrniârqàés qûèéeux qu'a faits soh ïVèrc, qui «sl'd'àlt- ' 
leuVs'béadbo'Uï) m'ôÎAs èducâbie. ^Au mortleât dé soii 'admfssion, ' ' 
il ne savait guère lire que les lettres et syllabait avec peîtïô" ' 
entiégfiyaiffi'béaaoèttp^ ilMâcrttttii ùn'f^, '«nais trti moA etil«piMM 
vaftak>è^ s0tiébrft«ire'r il était - dp«il^ pvè» nul eii odcàl^ust me ^t...- 
vail rîëA'Iera ofttogpaph^v it^oo«âial6«ait pèit' le^^ chose» n.slueUés^ •> 
Aujourd'hui, 41 lit ;eom^<miaitmt^eibHè0e^à jiïëiii&^^^^iaitl^aïqtiatFè r. - 
op^atâoa» d'arithmétique, il iécrit-d'Uive. façon tPé0 IHi^kw'/sait i^tf 
peBbà'orJbo^a|)hfl?;.ilij»0.nefAe gw^tai en «trièPf.jçpi^pour, li^ Mei^Ti.j 
ctcesrf>h(3i^q(Met'teiàraffaut[]»l^ iesi ala^^ /> 

usueie^^^^jlnéjaoiQA AM^o&adriJii c6m{imidr49s«C[i>^oJ«l %ip)iqif-V,t 
tio^qoloiiJuLdpniie :iJkJU»!Y^]Uubb» (»^:£i%Aioiitne iiçiei\^^ijm!^%^ .. 
tranHiyieuv>^U »'a<pA9^«le ma^iiaii iAstjijQ^^.mfti#^,ilr(«^t j^çfRîa, 
viotefil ei(4e batiS0i|vQRfcjaiwi5 sw^npiar^des ;,,i}; iil^p«^,gâ^.u^.r;. 
Le5<iSflDti»ietits^aiFe«(Âf» sort t peu. 4é!ve*la|tpé* ;ts'il(ai4ne ijfie^àijrgir/i 
ses. parants, Q*«$fci»*ir4^ttt J>«Mfcejg**ifc Mi j^>|i^t(E)Qt #s friftp4>sfi? ., 
ou qu'ils l'emmènent à la promenade. i^^,^, 

ii^Hi, JuUièpVeuîàni travanie' à^'aléîîef i êbriîômièf lé àépîjfi^ 
le là npVçmlJVe'^^83; il a fait qi^tques p^ ' 

parai t^s/aggravèr^cpiïi rindique Î0 ^ab(eau des accès létaûs^i' 
le rè^évë dès séptprémiiBrs mois (§4 accès), matgrè les tr4ïié^eiïls^ ' 
auxquels ]e" malade à élé soumis (%cfrai^rûjpiè, bromure def^iï^ket; 
élimfpotybrornûré),^ tes signes'dé la j^tiÔerW rie se sonV'pas accû-"'^ 
ses au visage, mais les organes génitaux se 'sorii'développè'^j'lrè^ ' 
pofh; ^iré^'siént^a^âèz ttboîid)ih^à^pèhi1 éilft laï^ttôiileidesibdur$«à 
qui^sbnftpenéffâ»érvf^lus«§^stuehë*qà'â'dr^il#. .^ VèT^^rvèkimi<< : 
neuM (10 cent, de long et 'f ^<8ëilt.>5)'^ ^té^^é^e^jj ^Mj^< 
en, |[MMritfi'.fié](h>ttK^t,tjdécOttftriibte ^>màêA:^mrmUi )M(^« < AM-^ 

nisiaeiaicliI*.-.o ij -i.-l , -.V ;•} .; .t,fr^!< j-*-, i.OU, .;î<;,i ,[y.,.VW(l Ur.wA 



.yU.C; 



lèéiteideflta •i-eontatô<oeiJdii relief ileaipoiftli {utfliettUaM d^ 
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ees observations 8& rapportant aii stijèrt ((Ui làous Q(<^p€iî 
aetuellameut : •. 



Père : une sosar 
' itnbécUe. 



Mire : grogne. 



Père , ivrogne ; 
un firêre, bègue. 



f fiU bieji portaottv 
1 fille A eu 10 enTants 
âàhl plakieurf morts 

i fil* : jMr« d4 n«9, mp^ . 

ladeH. faible dVsprii, 

' ' épilêi^que, «léèv dé 

. bpi««09* . - , . ' 



I fllks, fiAiB de «oP 
malades, intelligence 
faible, mal réglée, 
migraineuse et goi- 
treuse. 

5 filles, morlts, dont 
4 jeunes; 3 fils, 2 
morts jeunes, le 3*. 
tuberculeux à 33 ans. 



6 fetafaiité' 



1<* Fils mort à 18 ans 

: fi9U9'! *-,/•'. ii'iJl» 
2« Fils de t7 afs.tor^^^if. 
■ '^-^ibte d'étant ;■ '- 

4» mUMUcUe et Vpi- 
leptique; «^J'^c ^ 

5* Fausse couche à 7 
mois ; 

6« Enfant mort-né. 



)?• Fili 
3*»tl 



^HÂ'i ;i(; .ii:u:):jn 

En résumé, hérédité double déjà du côté du père de nos 
malades, qui avait une tante~paternetle imbécile et dont la mère 
était ivrogne : nous ne faisons que signaler ce dernier point sans 
nous y ^^^f9îï^i\v,V\ï\^^^ sur la 

genèse et Ta transmission dés anectioùs' du ' système nerveux, 
si bien décrite; piortMAfeliejt.taQt.d^ {oisr tje(M3«tatée par bon 
nombre d'observateurs, n'étant plus à discuter. Cette influence 
de rhérédité se fait déjà sentir dans la famille du père oui voit 
|>hisiéurs de 'se!5 neyétii itibùtir dé çônytilsix!)iis ett^a? agi^ ^t 
qui luî-mêmé, fàiblié d^esprit,' iyfoçne, feùècombe aux aHl|é^içt^^ 
'4u.roaJ CQmitial.' \.[^ ., ^ '[' \' '^, ' _'' . \ "^[[,^, '.."i. -.'"'•! ijon"^/ 

i'iin autre côté le grand p^pe.Jàl^^rpeijîe oçi?pïalft 
WXf>gri§f, m 4^ ?iei8^|rèrj^sJ>èçuB; cott^ 4eraièir«.^ffecU0»i.de 
mème^que loi steabUmie^ si légère: qa*ellej.puisfla. paraître .m 
premier abord, est la trace d'un état névropathique déjà ppo^ 
Ikmà: Banà un récent mémoire (i4/vA. A^*Myb%., janvier IB«4), 
il. Péfé, «considérant les àssociationèttonvulfeives qui' acCoftïï|^^ 

grient Souvent " 

rîùfluéncé 

^ii>ljes lïiohtrent .^„_. __ ^ ^^^.. ^^, _^ ____ _,^-^^.^_^^_- 
^^éy^lQppçflaent Ipçaïisé^ ,^t àcqideii,tello, pifiis 4 qà éfat, JÇ^iyFift" 
jjfttliiiqvè^q^i' a.d^,r)icin^ft ,profQnde5, dai^^ la içoftçtinijitiiçpi ftt 
,qiM ra^itçïîait d!4tre.i5la85é»paroii lesoîévroses. OnJereaconti^ 
JÂ1aJiI]eur$jiaDiiYii»itv <^joiitiant*ilv à odes < disgaré» ■ ir«riaUe[& i ahâz 




milles ». L'observation II est un exemple de cefaii^iaDteiulat. 
mère de nos malades porte-t-elle les traces de cette tare héré- 
ditaire: faible d'esprit, migraineuse'ét'gtiîtreiiBe.e^le voit aussi 
sept de ses frères et sœurs mourii: içufle?a;,J'*iUtt de Uf/fcciiï^qji?.^ 
Avec de pareils antécédents, sous'Fii^flvemte d^ cette héré- 
^<^a4ovi^lë.vaQÇMrnuiée sur leujts'Çôtcs^dèçbi^ dçdxigénérations, 
quoi d'étonnant à de que nous U;c^]jiU)À^Â|ief»les| ehfàtits ce^ 
sigtie$,l^^ 4^^b!^^^<^f qu® nous lavons rapportés • en détail pour 
d^x.d^«&tire<6ui^ 4t q^û^iiJpssqn'ils ne meurent pas jeunes, en 
fqnt^de^s éj^îie{;tigu|es, des ivrbgfkies^' de^^imbécileà à différents 
degrés." \[^,^v^A \ f '-'-^:^'\''][\^'' '''-{^ siéivre.) 

\ ,, ( .-•..^o-'l . â^îA 

JiU.J- 'vJ' . 1 ' I"! ■ * ^ 

- >^'- ' • 'H - 
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^ prod 

volontaires et qui jious ont paru reproduire tt*6s*ftflè^eThèhlPfè 

^i^AnmêdhUs hiréim^eé:^ Les ^rm'^pUréftts 4é »». «lUrdèfÂ 
flnsort^iàittq â^iâifanbié>«$ii» avoir -ieu ^'^^i^a^nA :d(() s^^Ctme 




'AVsèfed/' tel rà Joteil" d*fane' sanVi^^lirï^' d^ 



jsaipafipédei wnDieev^dbs ttëufade^ialialngi^cs àiœonidont'ueitilicaàt 
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aujourd'hui son 0l6 et canuîiémés par une certaine m^detirtoHs»- 
culâire. Les renseigneinefttd <[u'«t]& nous doane à se sujet sont 
assec confus. Celte g^Ane des mouvements ¥oloQtaire$ aurait 
disparu au bout de deux ou trois ans : on n'en trouve au<^ 
cune trace actuellement. EJle aurait été remplacée par des 
crampes musculaires très douloureuses et très irôq^ntesqal 
surviennent brusquement, inopinément à toute heure du jour et 
de la nuit. Ces crampes, moins douloureuses et odioins Créquemtes 
qu'âutrefdis^^sont localisées maintenant ^ dans les masses aaJiSrO'' 
lombaires. Elles apparaissent sans cause appréciable et ne sont 
point en rapport ATee rex4cirtioB dfun nrioiirement ilolootliîte. 
Elles se produisent aussi bien au repos que pendant Teotiom ; 
soÛTent même eites surviennent la nuit avée assez d'intensité pOuC) 
provoquer le réveil. ; .» - .^u u ^ -. 

M. etM«* M... otiteu-sixenflaatSi Les trois premiielrs^ reesemblaoïàt ■ 
physiquement k leur père^ n'^mi Jamais présenté aueun troiibiei 
appréciable de la m'Oirieiié^ les trois dernier», jui -contpaiiie/'quiii . 
ont été atteints* à des degrés divers de rtifdeurs anâisouJaiocsià* -. 
rocoa^ion des mouvement^ .volontaires^ Tessemhleat.tousotFÇtis «à. « . 
leur mère : la couleur du teint, les traits du visage^ Tesp^essioiL. . . 
de la physionomie rappellent le pQr^ra,it de la mère. Npus avçns 
pu examiner tous les membres survivatits'dé cette fainîlïé et votfh 
les jiotës que nous avons jprisessur eux': * ' * ' \ '' . ' ' ' ' 

î°'L'aînè àes enfants de'JVf. et M***^ Itf. ^/â^e rfe tente-cinq an 
est assez fortement djspeptiquel— il est màHê et père ojé' trois 
petites filles" dont Tàînée' Â aujourd'tiiî'dôuie ànét tfes fillettes'" ; 
sont minces, chétives, d'une santé délicate, mai^ i^'ont aiièuV"' 
trouble, du ^ysjtjème musculaire ni '' aucune mâfadie du ' gj^stéiby 
nerveux. Un quatrième enfant mort d'ù crbup à ràgë'dè'frds àiïé; ^' 
avài t j ui , Jùsqu 'à rexpïçjsion ' dek accidents di'phtéi^l tïqYifes,' (!rWé' ' ' 
bohriesanlé; ' '"^' '' ' ' ' ' ', *" '""'•"•.'- ^''^^' '"- 

Ô° Lé second fils, âgé dé tpente-deux âns^ h''àjabi'àisétè';Dbâlfà'd'é;'*"' 
Il mène une vie très active et fait tous les voyagës'potïr la miaîsdii'^'- 
de'cornmefce àe spnpèreV ' '* •" ' ^ ' '"'' -^■■'■■\'-^ 

S** Le troisième eiifanl était une fille morte de" phtisie pujmo- ' ' 
iiaire; -- ' " ^ --^ ■ • . - '^—^ ^'. . -^ -' l-i>^n' 

4" Le quatrième a viagt-six ans. Il a exactement la même vai- ^ 
ladîe, quoique à un degré'plu's faible; que le frère qui fet lé scrjfe^ 
de cette observation.' Les' troublés foncliohnèls que Tbii dbsefvé ' 
du,côte d'u systètiié musculaire 'ion l' lès nàémes et ise'ï'eproduî^èlit ' 
daps lès ràèriieâ'co^iditibns: La' mâfadie a évoliiélèntetaént, *s«bi!r ' ' 
quëToii y prenne' garde.' Lé jeune Hôntmep dà rèfete, toé Vèst*'" 
jamàfs piaihfd^ sbti état et ne ëohfeenïira* à"sé laisser ôofgùti^ qùe'^J' 
lorsqu'il se sera assuré d'une amélioration chei^sôti it^rki^àxH "^ 
n'avon9^'puiL>Xia]iûiJaifr<«y«fi|déUilyQepiepdlLnt ;)dii$ fM>«vwiift dkà 
qu-itlije^niinaiikspfjôué KJIans $es laoaUKcmentSi; I>'u&»iitrei\«dié ï^b^ 
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pertrophie de différents groupes musculaires est moins pronon, 
cée. Le èafi* est moins gros, les cuisses moins fortes, le biceps 
moins «aillant que chez notre sujet. L'attitude du corps est la 
môm^y les membres sont courts; lasituationde repos des membres 
supérieurs estime légère flexion de TaVant-bras sur le bras; la 
main est ordinairement à demi fermée» — Quoique plus âgé que 
sori frère, la maladie aurait éToiné ehei.lui plus lentement et se- 
rait arn-Tée à un degré moins avancé. Il a pu faire, non sans 
gène ii est vrai'^ une année. de. ^service militaire à Tâgede vingt 
ans ; . . 

5* Edooard Mw.., notre malade, arrive le cinquième dans Tordre 
de la progéniture ; 

6^ Le plus' jeune des^nfants est one jeune fille âgée de dix-neuf 
ans. D'une sauté délicate, d'une Ogure pâle, elle est manifeste- 
mendi knémiqae* ËUeest bien muselée, ses membres sont forts 
et atriondis san^ qui! j ait véntableinenit de Thypertrophie mus- 
culkipe. Jusqu'à rage de quinze :Oiu^ seize ans, elle a ressenti une 
centaioe gÔneiàifocoaMon des imouvements volontaires ; depuis 
cette èpdqne^ila gène a diniiaué peu à peu et il n'en reste plus 
traces auj^ord'toi. ■ ^ ■ ■ ■■ . . 

^niécéâénts personnels. --U* Edouard M... a été bien portant pen- 
dant sa première enfance. II n'a jamais eu de convulsions d'aucune 
sorte pi de syniptjô^es ménijngitiques,.f 'C*était, dit sa mère, un 
bel ei^t*P.l;. tout Je mondé m en faisait compliment et j'en étais 
fière^ n it a ùfarçtié yers TSige[ d'un an, 11 a eu la rougeole vers 
troi.^^^aiis..' . ' , \ •]■',.■, ' 

^Wt/iiffîçile de savoir exactement à quelle époque a débuté 
la gène des mouvements qui préoccupé aujourd'hui M. M... Il est 
prdîxajîle qu'elle date de la première enfance et qu'elle s'est 
accentuée progressivement et lentement. M. M... affirme qu'il a 
toujours été gêné pour ^exécuter certains mouvements. Etant en 
pension,, il pquvait quand il était échauffé, courir et s'amuser avec 
ses petits camarades, mais il ne se mettait pas en train comme 
enx, L'hivcjç il était encore plus gêné que l'été. Jusqu'à l'âge de 
vingt-deUx ans, la maladie a progressé avec une extrême len- 
teuç. , , . 

Depuis cette époque,, elle a fait, paraît-il, des progrès plus 
rapides et est arrivée à occasionner une impotence fonctionnelle 
relative a§sez grande pour inquiéter .sérieusement le malade. 
Jusqu'à U 7 a deux ans, les troubles, musculaires n'acquéraient 
unip certaine intensité que, pendant la Raison froide : actuellement 
ilssont très appréciables, mèmç pendant l'été,, Il n'y a jamais eu 
d'a^gi;;avatioif brusque. , ' . 

Bieit aetueéen iSSi. -^^Lepremier^mptômequi fixe Inattention, 
c'esile }>ùlume 'o(msi4êf*able des mmoks; Pi'esque tous les muscles 
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-Volontaires font des saillies voluinineûses et sont *vëfitabïèhient 
hypertrophiés. Les bras cUës avant-bras' sont très de V'élop^^s/ Le 
biceps 'forme sur la face antérieure da bras une' sa ri fie considé- 
rable» qui devient une Véritable fumeur dure et bqnib'ée qùètiid le 
iTiuscfe entre en contraclioh! te paighfet est gréfe. La tnàLin' est 
courte et paraît très épaisse par suite du volume des muscles' des 
émîherices thénar et bVpothêhaK tes dôîgts feoiit mâf^i*ès; dbVirtà : 
irssonfhabUiiélleraferit tenusiédârtéis lés uns dé^ ^aàtréV fel'à dH.mi 
fléchis. Les cuisses ont un>oiume''c6nsîdei^telé. LéW^epâYèrtiorai 
est surtout i^t développé; i9e9 th)iïi ehéf:$'^^ d€fsïîii}<îrtl àVéé Wéflteté 
sous la peau : ils se terminent brusquement sur le tendon ratu- 
iien et forhient de chaque côté du genoUdé ^rôs bouVrejèts inus- 
culaires qui rappèllent'un peu l'aspect des culottes bouffantes du 
rè^^ede Henri IJ, _ . ^. .,_. , .. . .. ,,, ,.-,_,_, .^. ,_,_, ^.. .r ;,,,_ ,., . 

(Lç^eppu.au con traire .e«t. .grêle». Les JijoUetg ,sft»tjtr^.a giTOf* 
n^?Lisjiç,^e.i|iWcnt.pa[SratlQin^r% dNpsj^jfflieflsjo^ çopy^aWef A 
celles des muscles de la cuisse. Le pied est petit, sec, oss^x», 

Diiuie fiaçodl^gèliébafej J>e»knéBi2){leâ aoini iiirosei-fioiuf tj$.'}:li.eB -ds 
sa»t plutôt firèÂ^tu QiiOr<|ue Jt^sii)ôti8qit)de.petH«i£ajihev:îl'$^etaahle 
quQ lp^ii»3mt)re3 'iivfémeursaeit «!ifH§m<eurs! 'Sbitt/; nioikie ileiiig>8i*9tt& 
chez un sujet de môme taille. .^iti.fd ■•.p v ' 

L'hvpertrpphie des muscles sacro-lombaire,s est coasidérahJe. 
Cesmasse.^ nqus(*ulaîrês laissent ehtré elles une prôfônrfcljpbttttîere. 
La lordose des vertèbres lombaires est très manifeste. Les muscles 
du thorax sont également plus^rQs qu'à l'état normal. 

Aucou, lessterno-cleido-mastpiajens^dans iQfir partws^epieujç'e 
suftûûï, présentent un deveioppenjent, àn,ornia)i irs\rorm'*^n,t.d,e 
chaque côté deux Jârges b^nde.?qiji' rendent Ip cpqprè^qiïie'aii^si 
lar^e .quiç la, face.* Ces dîe^k jp^scles^^jdans I^rpontjça<fU(]»p^^g,$nèBt 
cohsidéràb!e,n)ent lejsmouvej^^^^ ^.|" .;.:-;.,,,.,,. ,.. 

[^ iQ9i<e^3tu^r{itU> ^e$i lù ^ïnb i^es dob ne <ka ^\ fk&s^ «otraBii :< h , ; 



' .,,.—. , , , g^"cb?/bic^pp r^lâçl^é, ...;. . i,r.., r^^ .30,5, . ... ,. . 

'Avàht-bfas tlrôi/, inû scies relâchés. . . ,' , . .' . , 2'(> . / 
'»';*JL' ' ■ u:' ^ascles'bbiitract}îS.'':,V'V l^'; : :^'27"\ ' *' ^'' 
î,f. .!'w^ .••..r'çrt!ich«/'ntti*;B^WJ'efâHJh«ë' ." •.'•.■^'.- .."^'.'\ 'l* 'Itt"-^" *'•'" • ' ••* 
, ..,..--*:.!! Ti{ ♦,- ?/mwïkïie«jeontpaètié«'.'.:J J'. ;' .", 2tf 1/4 •' 
,>liliç!if..(il:0;l^ (ÇUi^Be droite» . i::^ '^^ j".' i-Vi w ./v B«^ «i- -• 

- gauche Ib^/hirid ^ir-i.iv.i iu'. rA?|/iJriq i. .i . .• 

Poiprnets 15 

Jambe au dessus des malléoles 23 
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Lorsque les muscles sonl' kir^ fejyos,' î'iii ont une consislaàtè' 
élast^que^^ peu près ni?rmale. Lprs(|u'ils sont coutraç,lés, ilsdeyien- 
nejit'dqri eomniè d^^bois, 1)q jplus, aii lieu d'jllre, unifQrméroeut., 
reafié$ ei ^^ former dés saîliies lisses, çiinsi quelefpuL les muscles. 
iiorinui|x; îls.sout, i^régulièiement bossues, présentant çà et là des* 
dépressions^ (^u ij^s nœjjdSi ijui leur ^oiinentua aspect' l^put à^ (ail,, 

sinèuïîèr;;.", /. '.;;./'.'/:.:/ •:,'],''[ ■ "'.'.'■ ..".i'*i: v.^'V. ■:.:'•. -1 

est \q\ii i]p\xj^\ c^'rgippoïi ^avçp 1^ y.(^^nie.CiQu^ià^able ;4e3 fuu^çje?^ , 

etréUei^g:i^,^P^rept.ef4jeJ . / .,,.,. i ,..,.!' 

L^xj^oriyoi?^ d3^uam<wfléitriqw4oHijke^^l^^^ , 

IVtairV droite ... . . , . ',' .,', . ,. ... ','[ '. , / , 29 kilo'^r. , 

''—' gauche. .'.'; . . ",' , .'.'". ,.' .* . i'^, : , '.' .' 26 ' "' 

Ces chiffres sont sensiblement inférieurs à la nib^ennô fouhne ^ 
parî€fà sujëls'slains. 'Gbez'l'horiimë, en 'effet; lai force dé pteàsroii 
des m'a^bs'^^i; à Téiat tiioi*tDal, d^eiyv>lroti43 à'dOikilogra-mmes éii' 
moyenDèj •' - ■ ■ .'*:••;.'-• r".i<, «m -i-wr.il ,[. ■: .(.,;• - -i» '.' 

La ^oikïe ^eLipi^eidiea 4ei' nsembiiss inf érSeur» de M;^.M 
raojBëtre ét«Dl|i-l%ie6daiis lei jiirre():est^ga)e à là moJreBn'e {)ij)lsîé>^ ^ 
la§ii^uev^(i^i est de 3Q>kilogrsmi!iM»s «enviroiii Noiuft'tl'oirv<ms,î efii!" 
elfet, chez notre malade : i . . i- .; • , i;- > > i • 

MêEpbrê inférieur droit. . ... ! .f . . . . . ' . . - âo kiloffK ' . 




bairési 

parde'ûi'cbïï^roi^s dè;idiiii*,qurprè'naii^ht leur p^ 

sur uti ci^ô^chëlfii'ê' àd'^oi, ràulrd èur là nu^ûè'du' sujet doni o'ii ' 

aviît' eu' soin d^infliecbfr légèrement fè tronc en avanî'. L'^effprt 'de" 

redressement de la colohhé Vertébrale,' 'prodùïtsàrtbdt par la con^ 

traclioa dés. museie^i âkcPOnlombaires; ftété^e l83*'k}k)gràtii«Àes| 

chiffre à peu près normal. 

Il<jOïlvient}de.dire,du restera propos de cfes nniMë*;;' -qtiei^Oe 
malade peut? abaisser el rekverlé tronc saiîs trop de difficultés, 
et que, placéa genoux ouétendùpar terré*, il se ^lève naturelle- 
ment sans èth obligé d'appuyer 'ses' mains Wr J'es^ cpissesTcp.ipme 
le font les ni^lades atteints de paralysie pse^^o-%per(ropKiquè. 

Les réactim électriques des dmi::s{^ m^ du 

tronc de Mi tt... .ngu^ ^oat. paria Âtr® uormaiesiiM. le D^ Bergonié, 
chargé du service, électro-thérapique aafneié -^"la ><ilii!ri(ïtié,î^'a 
exploré à diverses -reprises les-muscles de tatotre malade et a cons- 
taté rintégrité de ^euns réaetions. Voici les résultats fJë'l^feiâ'ih^n 
qu'il a praticfué sur le biceps brachial : '".,,!, 
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L Courants galvaniques. (ÉlecUode indifférente appliquée, sur le 
slernum, électrode différente sur le point moteur di:^ muscle.) 

4 éléments GailTe • I r=: 0,5 milliampères 

K8Z 

Pas d*autres réactions. 
8 éléments :' I := 2,23 milliampères. . 

K6Z " . . 

Pas d'autres réactions, 
12 éléments : I = 5 milliampères. 

KSZ 

K0Z=O 

AnOZ = 

Au SZ très faible. 
16 éléments : I cr io milliaiiii)ère8. 

KSZ très fort. 

KOZ==0 

AnOZ = ., ...,-■* r- 

AiiSZsiKSZ 
20 éléments : I = 19 milïiaitipères. 

KSTe 

KOZ très faible. 

AnOZr=0 

AnSTe - 

II. Courants faradiques. (Appareil à chariot de Tripier excité au 
moyen de deux grands éléments de Gaiffe.) 

A. Dubine à gros fH : Résistance =^ 99 

Ëcattement des bobines, 15 ç. Aucune contraction. , 

>» » 42,3 TrèsJégère contraction au niveau 

des électrodes. 
» » f Contraction forte générale. " 

B. Bobine h fil moyen .: Ués^'istance =r iâ,4B 

Ëcartement des bobines, 20 c. Aucune contraction. 

• » td L^ros contractions parlièiles. 

» » 19,5 uOAtraetionà'peoprèfrgéfiéraJe. 

» » 10 Coniraction générale foâ'te^ plus 

forte qu'avec la bobioa à gros 

fil à ^9 même dîstancç. 

C Bobine à fil fin i Résistance = 9.60 

Ëcaitemen^t des bobines^ 12,5 ç. Aucune contraction. 
» » 10 Légère contraction. 

Arrivons à l'étude des troubles fondUmnels quicaraetérrseiU'la 
maladie de M. M... Ils se réduiisent en somme à ceei : toutes les 
fois que le malade teul exécuter un mouvement, i) éptioure, dans 
les muscles qui doivent se contracter, une gêne, une ràMénr, '(Jui 
rendent rexéculion du mouvement vouio plus lente et plûé pénible 
qu'à l'état normal. {1 semble que les muscles contractés sokralpeu 
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extensibles, qu'ils tirent çn sens in- 
verse de la direction voulue. Celte 
résistance musculaire ne se produit 
qu'au début des mûavements . vo- 
lontaires ; elle s'atténue et disparaît 
par le fait seul de la répétition du 
même mouvement. Si, par exeni'- 
pie, on dit à M. M... de fléchir et 
d'étendre successivement Tavanl- 
bras sur le bras plusieurs fois de 
rang, les premiers mouvements 
sont lents, diffîciles, pénibles; puis, , 
quand le malade a réussi à- ies 
exécuter quatre ou cinq f«tiv ils 
deviennent aussi rapides et ausit 
faciles que chez un sujet sain. Si 
M. M... veut monter un escalier, , il 
a beaucoup de peine à françhjr la 
première marche, il s'élève moins 
péniblement sur la deuxième, et 
quand il est arrivé à la cinquième • 
ou à la sixième, il peut escalader 
les suivantes avec la plus grande 
sjfaoilii^) deux? par deux s'il' le faut. 
« Plus je vft^, /dit*H,î)/M»je siiii dé- 
gourdi, » 

En observant avec Uti peu d'at- 
tention la façon dont notre malade 
exécute les mouvements volontaires 
lespluis simples,, tel? que, l'e^ten- . 
sion et la flexion dea dpigts^ il, est 
assez facile < 4^ ,^'a$sunen; que ce ne 
«ont/pasi à proprement parler les 
• furenlières. ocmtrmtims nmstikiiaiires 
qui ^nt difficiles et pémibles, 'mais 
plutôt les'premîèi^s décontractions. 
Si on lui donne la main à serre^, il , 
exécute, ayec hardiesse -et |:apiditj^ 
le mouvement 4e flexion des doigts, . 
puis, ce mouvement exécuté, il 
éjp^ouyeime pein^ ejttrème à éteh- 
dre^^s dcHgts». etla main reste 
serrée . pendant un . temf»6 relative- 
meut £or>t.lQng. 

.. .llii^ux.qiXGQr»» que l'observtitioa 
^irqctie^, le^ ^trQçé$ myographique^ 
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mélleiil en évidence celle difficuité parliculière du relâchement 
cl[e^niusctes préalablement contractés. 

Le tracé reproduit dans la figure t a été obtenu en plaçant 
-dans la main de M. M.«. une boule de caoutchouc reliée par 
Utl tube à air avec un tambour inscripteur de M. Marer. Le ma- 
iade est piié de serrer et de lâcher cette boule aussi rapidement 
qiie' possible. Ces mouvements s'inscrivent sur le cylindre enre- 
gistreur en même temps qu'un ebronographe marque les 
«eç^ndes. 11 suffit de jeter un simple coup d'œil sur cette figure 
pour: constater Taccéiération progressive des contractions : la 
jaremtère. dure huit secondes, la deuxième quatre, là septième 
deux, la dix-huitième une, etc. On y voit aussi très nette- 
ment que la période de raccourcissement du muscle_est sen- 
sible m nul t*^''?i]ii ûiiu^ L4jmIi?î> Ji'- E.tjritriiclions, lanrijs que la 
période: d^ relâchement (qui correî^pQnd sur le tracé aux lignes 
dtiscendantes) se raccourcit très noLablenient à mesure que les 
contrarLjoii^ se répèleut. 




fig. 3. — bécontraction très lente du muscle dans la maladie de Thomsen, 
^' ' ■ lorscfué rexcilatiôn à été portée sur le muscle reposé. 

! Bôs pkènoTHènes analogues de produteerit lorsque le muscle test 
tétanisé par le passage d'un courant faradiqué assez intense à 
interruptions rapides. Lsl' figure^ montre les formes de la contrac- 
tion électrique des muscles fléchisseurs de la itiUin chez notre 
mraladej Une boule de caoutchouc étant placée dans la paume de la 
main^ oin lanceies couremtsdanslesmuâcles Ûéchbseurs. Stlerousciè 
estTeposé^orsqoe cette excitation a Heu, il secontracte brusquement, 
puts^ lot'sque l^excîiàiion <^S8e,. il revient avec une grande lenteur 
à^^sùn^étàtidej^eposphys^logique (Fig. S). Au contraii'e, lorsque 
le^^1nllscle a subi plusieurs esdtatioDs antérieures, il se décontracte 
aussi brusquement qu'il s'est ooniracté (JPig^. 4, A)j et dansées con- 
ditio|is<il nV a pour ainsi dire pas de différences entre la courbe 
fauF»ietpartes mascles de notre malade et la courbe fournie par 
les muscles d%ji^.suj et normal {Fig, 4^ B). 

• Les muscles des membres ne sùni pas -seuls atteints des troubles 
fonctifoniielà' que ri^oUS'venoufijdé' décrire. : ; 
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Les mouvements de la ti^te et du tr^nc sont gênés de la médic 
façoRqueles mouvements des membres. M. M..., sollicité de tourner 
rapidement la tôte à droite ou à gauche,' ^exécute tout d'abord ee 
ipxjuvement aviçc lane e^xtPÔrae difficulté, puis* à mesure qu'il le 
répjè^Uyles résistances semblent se disëiper et le malade arrive à 
porter la tête à droite et à gauche aussi vite que pourrait le faite 
U9 sujet t^ut à fait sain. De même il peut incliner' le trône en 
^vant et le celever sans aucune difficulté pourvu qu'il ait déjà 
répété cinq ou six fois ce mourement. Le face n*est pas épargnée; 
les mouvements, d'occlusion et ^'ouverture rapides dés paupières^ 



B; < 





Fig. k- — Aj Têlaîios nMiSLiilaue dniîK lu mnîadic? de Thoitiaen* lOJsi|U6 
le mu&cile a éU préaîabl*?ttj(Mit fali-jué pat lias ttxdt^ilïons répétées, — 
B, Ttonos miisculairtî narmaL 



les j^i imaors ne petivcnt ùlie cxTcuLes facilement (iuapTèï^ un 
exercice 'prëalablë. L^ mouvements des lèvres et ded giobes ocu- 
laires paraissent normaux dès le début. 
} Dlve^^e^'Circançt^ceS' augmentent la rigidiité maâC4ilaite d-ent 
s§ plaint M.M.M Parmi eUes^ il faut signaleri en première li§iie ^/r 
froid i Soni inOuence '^st des plus manife$tes« et le jirakide déclaitti 
fermeli^ment qu/il; est toi^ours^ beaucoup >plusf n»^ en: hivers 
qq'e9 été^i C'est ^insi que« pendant la Maison* fr^ide^sesmàiBS^sèiit 
c^sp^^s et^'ormejii! uiie^jriffe rigide^ Lorsqu^il «aisit aa* objet,; il 
ne p«ejut p^ua ratondouner qu'avee la plua grande peines Viemt^il à 
sei;r^rrla main ^e quelqu'un e'est avec xiiffictiété' et avec- lehieur; 
qii€^.9f)S[ 4oi$^ ise -détachésit de la main éik'aligère. ËnfiiïtdusJesr 
phéoem^n^$ déerit» pinis haut sont augmeniés' df intensité et rdé*' 
teRHHï*e«Hesl situèiÂiptos lés plusibirarifes. • » '^ ' 

I>iiin^iaface^ laigure a perdu sa moèilioé; Les expressicins pas^^ 
sioDdieJles» vesient figées; apirès que (l'idée- qmil«a a prodiiiies* a 
disparu et que la volonté 11 ctessé^on actietnl Si M^iAf..^ semet à i 
rircf, lies naitôcji^ contractés det sa figure expdmeroiit mlsUgvélui le 
rire pendant un temps très < longfi Par ai» froid très vif^ il (est même: 
obligé de ramener avec sa main, dans leur position normale, ses 
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imisiiles contractés et immobilisés. Gomme la fâce est toujours. en 
mouyement et exposée directement aux variations de tempéra- 
lure, im comprend combien elle doit être grimaçante. Cet hiveri 
nous avons pu voir, par un froid très vif, la figure deM.M...coin* 
ptètement décomposée, sillonnée de rides profondes, les traits 
tirés et convulsionnés. A ce moment, les paupières étaient à demi- 
dosées, sans qu^Hfftl possible au malade de les ouvrir; la bouche 
était entr'ouverte, tirée iransvensalemeni, sans que M. M... pût la 
fermer. Il résulte même de ce dernier fait que M.M... éprouvait une 
certaine dirfBcuité pour parier^ par suite de Fimpossibilité où il 
était de remuer les lèvres, d'ouvrir et de fermer la bouche. Nous 
nous sommes assurés alors que cette gène ne provenait point d'un 
trouble dans la lAotiHté de 4a lanj^fie qui a toujours été intacte* 
mais de la rigidité des muscles des lèvres et des joues. 

VcUention portée par le malade sur les mouvements à accomplir 
eét ufie cause de gêne plus grande dans l'exécution de ces mouve- 
ments. D'une façon générale M.M... éprouve d'autant plus de difXi*- 
cultes à se mouvoir qu'il a un plus grand désir de le faire raqaide* 
ment' et avec précision. La crainte d'être femàrqwé augmente 
notablement la rigidité musculaire. M. M... ne monte jamais dans 
un omaibus parce que, par le fait seul ' quil désire ne^ pas pro- 
longer Tarrêt du véhicule, il aune peine infinie à soulever sa jambe 
«ta s^élever sur lé marohe-pied. 

La raideur musculaire augmente enooi^ sous rinûoëtice des 
émoMoiMmorAie» de toutes sortes. 

M. M.'.« ne se fatigue pas plus rapidement qu'un sujet sain. Il 
peut faire des courses prolongées, remuer des fardeelux. Lorsqu'il 
est échauffé, il sent ses membres très libres et très forts. Le sentie 
ment de gêne ne se manifeste que lorsqu'il faut commencer un 
mouvement. Si M. M... est assis, il éprouve de la difficulté pour 
se lever et pour faire les premiers pas, mais « ufie ftmen train », 
iipeat Énaroher pendant des heures entières sans être fatigué. C'est 
seulemeiit après on an^dt, on un repos plus ou moitts proton{|ré, 
que la rigidité temporaire se iait de nouveau seintirau moment 
du: départ seulettuetit. 

Les mouvements de la langue n'ont jamais présenté lesitretubles 
de.lamoUlibé que nous venons de décrire pour les muscles des 
membrestdn tronc et de la face. La déglutition et.)^ phopalion. 
se font facilement : les yeux peuvent être mus facilement d,ans 
tous les sens. U n'y a jamais eu de strabisme ni; de diplopie. Le 
diaphjragme se contracte bien, il n'y a jamais eu de gêne de la 
respiration atttibuable à la rigidité des muscles du thorax. 

Los mouvements passifs, communiqués aux membres' sont faciles. 
11 n'y a pas traces de contracture musculaire permanente. Il n'y a 
pas non plus de craquements articulaires. 

La sensibilité est intacte dans tous ses modes. Le contact, la 
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piqûre sont partout perçtis avec netteté; la température des oorf^g 
est exaetement appréciée; la notion de position des membres es.^ 
parfaite* En dehors de la sensation dé gêne qui se produit au 
moment des mouveiinents Yok)ntairés^ .il n'y a aucune douleui; 
spontanée ; pas dh crampes, pas de douleurs fulguraat<$s ou uévral^ 
giquesypas de sensation de lassitude ni^ecouri^atureii^usoulaire^ 
Les réflexes mtuliens sont normaux, sa&s eiiagération.ni diminu- 
tion. Il en est de même des rétlexes: au ^ehatouillemeat. de la 
plante des pieds let des réflexes testicttlaices. ' . • 

On ne eonstate chez notre malade aucun irot(5^ ttùphique i Ia 
piean est fine^ le tissu cellulaire soius-outané n'est rpas augmenté 
d'épaissem' , les jongles ne sont pas . idjstrophiés, jkwtmni troublo 
ndn plus du cdté des sphincters aaat et vésical. Les grandeafouo-f 
tions organiques s'aceomplissent régulièrement. Le tcMtTf ie3 
pûumonsy Vappareil digestif et «es annexes ne présentent \afosolu- 
ment rien d^anormal. LeSfUrir^s ont été analysées .par -M. 'le 
D^Denigés, chef du laborajtoire de la clinique. Voici les «ésultabi 
de ceite analyse : . ; ^ 

Quantité totale des urines recueillies du 25 au 26 mars 136d*( 
i«00 c. c. ' ' 

4<> EkBamen du dépôt : L'urine, laissée au repos pendant huit 
heures, [présente au bout de cq temps un dépôt à pcru ptès jinii 
forme de couleur saumon, disparaissant en grande partie iorsqu-Oft 
élève à iO<> la température du liquide. Ce. dépôt parait constitué 
par des urates mono-sodiques et mono-poiassiques.L'exaaseK nù^ 
croscopique et la réaction de la muçexide confirment Ja.présètice 
d'urateé acides. Après dissolution de ces urates À la tempét-ature 
•deâC», il reste ua léger- dépôt formé de corpuscules tnuqueux, 
d'oxalatecalcique et de quelques ceHuiesépitbéHales, • 'c 

^^ Examen physko^ckfimiqm : . . f :/ 

Densité— i 031* 

Béctcthn add^. L'acidité totale mesurée ^ai^rôsrélimiQation dès 
sels à réaetioo amphotèrey paj; la potasse et le. chlorure de 
baryum équivaut à 5 gr, 60 de K H 0. 

Matériaux solides : 54 gr. par litre et par vingt-quatre heures, 
c<>mprenant : . ' i ' 

r Chlorures comfités en chlorure de ^odiuin. 9,945 
A 'Mat^riîiiiT \ A:nhydride .phosphoriqUe 2,56 eorrespon- 

fixes 19^ 1^^ {dant environ en phosphate à . 5^ gR. 

nxes, 13 gr. lu ê ^u^y^^da §ulfunque 2,?A, corfeispjqiidgwt . . ; 

, . \ , en SMlfates à,> .,. ♦ ^ . , . 3-3,58 

/ Urée. ..,,., 25,50 

B Matériaux \ ^^^^^ ""S"®' ............... 0,68 

B.Malénaux I Acide lactique •.;..• \ . Traces. 

organiques 7 albumine 1 • . 

3*e^-«^ /aiycose. ... i ... ; ... ; : » (r . 

• l Inosite . . . . . ; •. ... . . . ... . , » 



2lâ HECCElL DE FAITS. 

La maliëre coloranle est uormale. 

VifUelligence est vive, M. M. . . dirige avec beaucoup d'aptUude 
et d'activité une maison de commerce importante. li aime la lec- 
ture et fuit les plaisirs plutôt qu'il ne les recherche. Sa maiadie 
e préoccupe 1>eanconp : il cherche à la cacher à tons les yeqfc et 
n'en parle jamais à ses amis. A peine en a-t^îL quetfaetoiâ entre- 
tenu sa mère et nous croyons être les premierâ et les seuls confi- 
dents de ses inqaiétuëes. Du reste^ il s'est prêté avec une extrême 
bonne grâce à tontes les explorations que nous avons cru utile de 
faire. 



.NOTB SUR UN CAS. DE GRANDE HYSTÉRrE CHEZ L'HOMME, 
AVEC DÉDOUBLEMENT DE LA PERSONNALITÉ. ARRET DE 
L'ATTAQUE PAR LA PRESSION DES TENDONS; 

Par le D»^ Jules VOISIN, médecin de Bicêtre. . 

Le malade, dont nous allons dire l'histoire pathologique, a 
déjà- occupé qudques observat^.urs. Il a fait Tobjet d'un tra- 
vail du D'' Camuset, dans les Afînales médico-psychologiques 
de iÈ9i^ ^; et M. Th. Ribot, au cours de son livre sur les mala- 
dies de la personnalité, reproduit en grande partie cptte 
.observation *. 

Ces auteurs ont concentré leur attention sur un symptôme 
le plus frappant) Il est vrai, qu'ait présenté le malade^ l'am- 
nésie périodigi^ ou dédoublement de la. personnalité. Ils en ont 
' justemeiit profité pour mettre ce cas en parallèle avec la 
fameuse observation du professeur Azam (de Bordeaux) •, et 
celles moins classiques dé Dufay * et de.Macnisb *.. 

* Cette alternance de la personnalité a attiré notre atteution 
également, nous en faisons ressortir les particularités et nçips 
nous appliquons surtout à mettre sous les yeux du leofteur 

\ > Camuset. — Ann,, Méd. psych. ifjanvier Î882). Vn cas de dédoûbiement 
de la pet^sonnalité. Période amnésique d'une année chez un Jeune hysté- 
rique» 

2 Th. Ri(K)>. — P. 82 et suivantes, 1885, Maladies de la personnalité, 
^ Azam r- He^ue scientifique, 187€-"77 çt 79. 

* Dulay. — Revue scientifique, iuiWei 1876; mai 1879. 

* Macnish. — Physiology of the sleep. 
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robservation d'un homme atteint d'hystérie bruyante, convul- 
sive et non convulsive, à manifestations extrêmement mul- 
tiples. Dans la longue bibliographie de Thystérie masculine, 
on relève surtout des cas d'hystérie fruste ^ 

Le plus souvent, il s'agit de phénomènes morbides incom- 
plets, ou isolés, dont le caractère névropathique est d'abord 
discutable, et que la constatation seule de stigmates hysté- 
riques permanents permet de rattacher à la névrose. Ici, au 
contraire, la netteté de la forme morbide se joint à la div^sité 
des éléments symptoma tiques. 

Observation. — Hystérie convulsive chez un jeune homme de vingt 
et un ans. Phases classiques de la grande attaque; — zone hysté- 
f^gM^' r-^^Atrft de hx crise par la pression des tendons, 
. fiatalepsie j spmhiation, aphasie provoquée; — ' hénH-Miesthéifis 
' cutanée et sensoHelté. ' ' ■ 

Personnalité alternante,' '^ Manie hyistérique. 

Hystérie viscérale. — Congestion pulmonaire et hémoptysies, — 
Constipation opiniâtre. — Vomissements et anor^me de longue 
durée sans dépérissement. (Cette observation a été rédigée par 
M^ Besançon., interne des hôpitaux.) 

Le malade ne peut nous fournir de reftâeignomêi^tâ «ur cer- 
taines périodes de sa vicj dont le souvenir li^i échappe, Nqqs 
résumons ses antécédents d'appès une dbservflilion déjàpi^iée >. 
If est éôfant natmreL II a commencé par errer et mendier sur 
les chemins. Plus tard, il s'est fait arrêter pourvoi» et conduire à 
«la'ooionie .pénit.eutiaire de Saint-Urbain pour y être maintenu 
jusqu'à dix-hujt ans. Il y travailla quelques mois à la terre ; puis 

,,il,tuipl)^ malade à la suite d'une frayeur (la vue d'une vipèfe), et 
fut transféré en mars 4880 à Tasile de Bonnetal avec un certificat 

] médical ainsi, conçu : «Accidents de natuire épilapttqnie data4|Lt 
du mois de mai 487^, paraissant par accès périodiques déplus 
en plus graves. — En p)its, paralysie des «membres in fier ieurs^ave^c 

• iiicoiiUnerice d'arine et -de matières féççiles. -r- Intelligence, in- 

'tacte.'» • ■■.■..',., 

^ • A BoîBisejal on 45onstate la. paraplégie avec, atrophie des mem- 
bres inférieurs (?) et contracture. Le malade a cessé de gâter. On 

.,iui XaU apprendre Iç métier de tailleur qui est compatible avec sa 
.paruplégie.jll xs'y met très bien, et reste det^ mois sàtis avoir 
d'attaque. 

* Voir les Observations, publiées dans les Archive^ (t. Vif, p. éé), par 
M. Bourne ville et ses élèves ellefe Comptes vendus de BiÔêtre. 
» Gamuset. — Loc.cii, < :» \ ^î ^ 
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En mai 1880, subitement, un malin, il prend une violente crise 
d*liystéro-épilepsie. Quand il se réveille du sommeil qui suit l'at- 
taque, la paraplégie a disparu. De plus il a perdu le souvenir du 
temps qui s'est écoulé depuis que la paralysie l'a frappé. 11 se 
croit à Saint-Urbain, veut retourner à la culture, ne se souvient 
pas d avoir été paralysé, ne sait plus tenir son aiguille de tailleur, 
s'étonne des objets qui l'entourent. 

Après de nombreuses épreuves pour dépister la simulation, les 
médecins de l'asile restent convaincus que sa personnalité lui 
échappe réellement pendant' ces douze mois. Son caractère s'est 
modifié. 11 était doui, docile. Jusqu'à sa sortie de Bonueval {avril 
' 4881), c'est un malade indiscipliné et voleur. Il continue à pré- 
senter quelques manifestations névrosiquess, attaques conml- 
sives, ànesthésies, contractures passagères, etc.' 

En résumé, ^ia^ prime jusqu'en mai 1879; de mai 487dàmai 
4880, état second coïncidant avec la contracture des taembres in- 
férieurs, et se terminant quand elle disparaît ; après mai 1^880, 
retour à Tètat prime, amnèèie des dou2e derniers mois, change- 
ment du caractère. 

Durant les dèur années qui suivirent la sortie de Bonrieval,'V... 
paraît avoir fréquenté les hôpitaux. 11 parle de Taèife dé Vaucluse, 
delà Salpôtrière. 11 aurait âéjoumé dans^ le service de Lasègue, 
et y aurait été hypnotisé par M. de Beurmann. 

Ses certificàtis a^entrée à Bicêtre (août 1883), disent qu'il a été 
' arrêté et condamné pour vol, et le repréèenteiit conime atteint 
d'insuffisance m'entkle avec épîlepsie. 11 est mis dans la section 
des valides? et repireùd febn taéftîer de tailleur. D'août 188&àjan- 
vier 4884, ses attàq^ies iont assez rareâ; et observées senleîinent 
par les surveillants. D'après leur dire, elles ne ressembleraient 
pas aux attaqués habituelles dé haut mal. 

Le I7iànt1fer 4884, à huit heures d ri soir, il prèhd atie' crise 
'plus violenté. 'Le lendemain, il se plaint d'un point de côté à 
gauche. 11 travaillé pourtant ce jour là et le suivant ; mais le 49 au 
î>oîr, il se sent dppreàsè et rend, en toUssâni; utie assez forte 
quantité d'iin sang rotlge; bien ocré et venant manifestement des 
voies respiratoires. H est ti*ânsporté àTinfirmerie de la section. 

Le 20 à la Visîte, notis IrouvOfts Je malade, aëèis sut son lit, en 
' proie à une anhélation considérable. R. 45. —^ La vorx est entre- 
coupée ; le 'malade est etfi-ayé de son état. L'hématose paraît 
bien se faire ; ^as de cyatiosè, ni de stase dans les jugulaires. H y 
a plutôt pol^piiée que' dyspnée.' .- i ■ 

température et poulà normaux. — Rien au cœur. — Pas d'al- 
bumine. — Là percussion et l'auscultation donnent tous les signes 
dune congèstiun pulmonaire, intense, localisée au sommet droit. 
— rrai/emewf. Ipéca à dose nauséeuse. " 

Le 21i mômè'ëtàt. Nouvelle hémoptysie.- 
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Le 22, le nombre des respirations a augmenté. Ce qui frappe 
le plus, c'est une hyperesthésie extrême de la paroi tnoracique 
du côté gauche; le malade ne supporte pas le moindre frôlé- 
nient à ce niveau, 

A Tauscultation, on a la sensation que donnent de petites ins- 
pirations très fréquentes et très superficielles. — Pas de bruits 
adventices. Les signes de congestion pulmonaire du sommet droit 
ont disparu ou ne sont plus perçus* Le malade ne se plaint que 
. d'il» point de côté atroce. 

22 soir, — Même polypnée. Le malade est pâle, le front mouillé 
de sueur froide, les traits tirés. II ne répond plus aux questions, 
même par signes ; le regard est fixe et sans expression. — La 
température est normale. Il ne paraît plus souffrir quand on appuie 
sur son côté gauche, et ne réagit à aucune excitation. — • Tout à 
coup il cesse de respirer, il se renverse en arrière ; son pouls est 

.filiforme, les battements cardiaques s'affaiblissent. La respîratipn 
artificielle le ranime au bout, de quelques instants. 11 se remet à 
rejspirer lentement et profondément; puis les mouvements d'ex- 
tension thoracique s'accélèrent peu à peu et diminiienteii même 
temps d'amplitude, ils devieniient rapides et superficiels et s'ar- 
rêtent jde nouveau, 

. La. même succession dé phéiiomènôs se repr()(^uit pendant une 
heure environ. Chaque cycle resjpirfitoire dure deux du trois mi- 
nutes. C'est un rythme qui n'a qu'une grossière analogie âvec 
ce)u,i de r*heynp-Stoke$. La période d'apnée i^e sa limite pas ici à 
quaraqte ou cinq^uante' fécondes ; les mouvements d'inspiration 

^ pe reprennent pas spontanément. A chaque fois le pouls s^affai- 

.i)tit et il semble à tous les assistants que, si Ton ne praliqtiait 

l'hématome artificielle, 1^ respiration s'arrêterait définitivemèhL 

Deux injections d'éther raniment le malade. Pendant fe reste 

de la ni^it, il se tient assis sur son lit« anhélant et anxieux. 

23 janvier. — Amélioration. Même polypnée. La thoracalgîe du 
côté gauche est redevenue aussi intense. L'exploration de la sensi- 
bilité générale et des sens spéciaux; fait reconnaître une hémia- 
neslhiésie sensitivo-sensorielle complète du côté gauche. On tra- 
verse la peau avec une forte épingle sans q^'il s'écoule line goutte 
de sang. La piqilre ne semble '.pas ressentie. Même insensil)ilité 
au frôlement et à la température. Amblyopiè de l'oèil gauche; la 
vision à droite est ^ornaale; pas de dyschromatopsie. L'hémisur- 
dité gauche est complète; m&i.s cette coustatation reste sans 
valeur à cause de l'existence d'une otite moyenne ancienne dé 'ce 
côté, avec pefforatioa du tympan et écoulement abondant de pus 
par le conduit auditif externe. L^ moitié gaûchç de la langde, la 
narine du même côté paraissent aussi dénuées de sensibilité. — 
Anesthésie pharyngienne, . 

Traitement. — Application île deux i'orls aimants dii çôie de 
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rhémiaaesthésie. Injections dans l'oreille avec une solution alcoo- 
lique d'acide borique. 
Soir. — Même état. Sensation de constriction à la gorge. 

ti janvier. — L'application des aimants est restée sans résul- 
tat. La dyspnée est beaucoup moins forte. La douleur spontanée 
du côté gauche a disparu. Mais la zone sous-axillaire d*hyper- 
esthésie subsiste. La pression légère, à ce niveau, arrache des cris 
au malade ; la pression forte détermine la crise d'hystéro-épi- 
lepsie. 

Pas de prodromes à Tattaque. Stade épileptoîde, puis grands 
mouvements, contorsions, arc de cercle. Crucifiement. — Point de 
délire à la fin de cette première attaque. Sommeil. Hyperexcita- 
bilité neuro-muj^culaire. Immédiatement après la crise, le ma- 
lade reprend sa polypnée et sa thoracalgie gauche. 

Le malade ne se souvient pas d'avoir été à Saint-Urbain, 
d'avoir travaillé à la culture. Il hausse les épaules quand on lui 
demande s'il a été paralysé, et semble croire qu'on se moque de 
lui. 11 se souvient de Bonneval, et parle avec gratitude des mé- 
decins qui l'y ont soigné. On lui demande où il a fait son appren- 
tissage de tailleur, n ne sait que répondre. Sans doute sa mère 
lui aura appris à coudre quand il était petit. 

Soir. — Piqûre de morphine au niveau de son point de côté. La 
douleur causée par Taiguilie, détermine une attaque semblable à 
celle du matin. 

Au réveil, il ne se rappelle pas qu*on vient de lui faire une piqûre. 
11 pleure et se plaint de son côté gauche. Pas d'autre zone hysié- 
rogène. 

S6 janvier et jours suivants* — Contracture hémiplégique droite. 
Elle cède momentanément à la percussion des tendons, mais 
reparaît presque aussitôt. 

Le malade s'hypnotise par le regard avec une grande facilité, et 
la contracture s'évanouit immédiatement pour reparaître avec la 
fin de la somniation. 

L'ouverture d'un œil, puis des deux yeux le met en hémî-cata- 
lepsie d'abord, ensuite en catalepsie totale^ L'occlusion des 
paupières ramène instantanément la résolution musculaire. Ces 
manceuvres sont toujours suivies d'une crise. On intçrrompt l'atta- 
que convulsive par la pression du globe de l'œil, et le malade 
reste alors hypnotisé, pour reprendre sa crise dès que cesse l'état 
hypnotique. 

Il faut qu'il ait sa crise complète avant de se réveiller. On peiUt 
lui morceler son attaque, en l'hypnotisant plusieurs fois pendant 
son cours. Mais on ne peut pas l'arrêter définitivement. La fin de 
l'attaque est toujours marquée par des cris de douleur, etia con- 
tracture de tout le côté droit réapparaît avec le réveil. Les iiijep- 
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tiotis de morphine pratiquées pendant ia crise au point môme où 
il soutTre n'empêchent pas la thoracalgie de reparaître. 

Dans ses périodes de somnambulisme provoqué, on lë soumet 
facilement aux épreuves habituelles de suggestion. On le fait 
écrire, coudre, etc. On lui fait boire les vins les plus divers &ànâ '' 
un gobelet vide, et on lui persuade qu'il est ivre ; il ebanceHe- et > 
chante des refrains à boire, d'une voix éraillée. On lui cherche > 
querelle et il .«e précipite avec ra^e contre un adrepsaire imagi- 
naire. On lui suggère qu*il va vomir; aussitôt, ses traits se tirent^ • 
Sun visage pâlit et se mouille de sueur froide^ et il vomit abon* 
daniiuenL. On lui suggère quii a une blèDDorrhagie, aussitôt il > 
prend son vase de nuit et se met à uriner avec difficulté ali^guant 
qu'il souifre horriblement et il se meta maudire laCemme qui lui ^ 
a donné cette maladie. Tout Karsenai ordinaire des* suggestion^ ' 
et des hallucinations pcovoqtiées est ainsi mis en oeuvre. Uitefoii 
réveillé. V... s'emporte contre ceux qui lui racontent, par exemf>)e^^ - 
qu'il vient de courir. dans Ja salle^ alors qu'il se voit cloué nu lit 
par sa contracture. t . . 

40 f^i^fier. — Pour le convaincre, On lé fait^ s*hablller Qn état ." 
d*h5^pnoUsme, on loi ordonne de marcher, et on le conduit ainsi à. ] 
une assez grande distance dans le cabinet du chef de service. ^ 

Là, il se met à parler, comme c'est sa coutume quand il est en . 
soinniationv 11 s^ croit toujours alors à Saint-nrbainî, cause de ses" 7 
travaux de jardinage, répond aux questions qu'on lui pose sur *'' 
Saiût*Drbain, tié comprend pas quand on lui parle de" Bonnèval y 
et de Bicêtre.'Or, un instant après, îl Técile à bâutê voix piusîeùis ^ 
lignes d'un livre qu'il lisait ces jours derniers, à Bicêtre mêrhe.^ 

Après quelques minutes d'état hypnotique, il f^remi sa 'ewste 
compie d'habitude.. Mai»^ pour la première fois, il a une phase de^ ^ 
délire avec hallucinations terrifiantes. Il voit devant lui ta vipère, ' 
dont le contact lui avait occasionné à Sainl^Urbain- sa première 
attaque. Il ppMsse des cris aigus.; il déchire ses vêtements; ses - - 
traits sont décomposés. On le calme en lui affirmant qu'on vient- ■ 
de tuer la vipfère : « Iiena,.la voilà, elle est morte ! >i Aussitôt sa* 
physionomie se rafsure» - > .■ 

i4 fermer. — Môme état. — V... garde toujours le Ut pour ^î^. ,r 
contracture. — Disparition à peu près complète, de la polypaée.. .j 
Large pluie à la région malaire gauche ; elle résuUe de ce que 1^./ 
malade, au sortir de ses attaques, se gratte avec fureiir c% c^é . j 
de la face. En même temps il gémit, présente des bâille in tjnts; 
répétés, et demande à boire. 

Inappétence absolue. Il ne prend (jue quelques §^§é^4^i:. 
liquide, et vomit sans cesse. Bien qu'il ne maigrisse p.as, on ten^e 
de le ntjurrir à la sonde. Le passage du tube œsophagien^iprjavp-^ , 
que une crise violente, qui oblige à renoncer à ce moyen. On n'a 
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pas été plus heureux en essayant de le faire manger étant endor- 
mi. Un jour, après avoir été hypnotisé par l'ocdusion des pau- 
pières et la compre.^sion légère des globes ocuJaiues, il se mit.à 
table, mangea une côtelette et des légumes, et but du vin. Il 
vomit le tout dans la crise qui suivit la somniation. -r- Consti- 
pation opiniâtre qui ne le gène aucunement. H y a aujourd'hui 
47 }ours qu'il n'est allé à la garde-robe. 

l.ï février. L'expérience de Taphasie provoquée réunissait il y a 
quelques jours, dans les conditions normales, c'est-à-dire qu'en 
ouvrant f'œit droit, le malade étant hypnotisé et récitant des 
vers, on supprimait le langage et Ton mettait k côté droit en 
hémi-catalepsie. i 

Fermait-on la paupière, le malade reprenait sa phrase à la 
syllabe où il l'avait interrompue, et les membres du côté droit 
letombaient inertes sur le lit. Si l'on ouvrait l'œil gauche, rb'émi- 
catalepsie se montrait à gauche, et la parole ne se supprimait 
pas. Or, aujourd'hui la parole s'arrête par l'ouverture de ïœil 
gauche qui stupéfie le cerveau droit; comme si le malade parlait 
avec celte hémisphère. Quand il est réveillé, le malade a un lan- 
. gaf^e impersonnel, enfantin. Il dit, par exemple : « Moi vouloir 
boirjp * »♦ Ce langage impersonnel et enfantin existç depuis l'ap- 
parition de la contracture. 

Les aimants de nouveaaappliqués restent sans autre résultat que 

. de provoquer quelques, contractions dans Iqs muscles de la face; 

la coo^mii^^ure labiale est violemment tirée en dehors j^t en bas. 

10 février, — On essaie de provoquâr le transfert a« mo^yeu de 

la piiocarpine; On lui fait à la cuisse droite^ du côté ane^thé^, 

deux injecitions de i centigt^amme chaeuxie de oitrate de, pilo- 

"carjiine. Au bout de quelques minutes, le malade se met à saliver 

abondamment, et bientôt après à traiispirer. 

Pas de retard de la sudation. âu< côté hén^i-ànesthésîéw, Bieintôt 

le visage, le tronc et les membres supérieurs sont couverts de 

su^ur. Mais les jambes restent complètement sèches. Dans la 

soirée, l'infirmier s'aperçoit que là contracture du côté . drpit a 

.dispaa^u, mai^ qii'en revanche le côté gauche s'esjL. contracture. 

20.:— .A< la visite, le bras droit a yeco^vré ses naouvenjents et sa 
. sensibilité. Le côlé gauche est hémi-anesthésié et contracture. 
•Mai» ia> Jambe droite est- également contractiirée. Le malade 
entend bien, maâs voit trouble, et. ne distingue. aucune couleur. 
La thomoalgiie. gauche à dispara. Mais il i^3te là une zone hjsté- 
Togène dont la pression provoque la crise. ^Dan^ la recherche dj 
l'aphasie provoquée, c'est maintenant, et.de nouveau, l'c»!!. droit 
danti'Quverture détermine l'arrêt de la parole. .... 

' ^ Comparez I'Obsbevation de Dufay ; loo^eU, . 
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21. — Les quatre membres sont contractures, ^ Le transfert 
obtenu par la pilocarpine a donc fait place à une contracture 
généralisée. Deux injections de piiocarpine restent sans autre 
effet que de provoquer la diaphorèse et Ja salivation. 

2S. — Même contracture des quatre membres. Anesthésie géné- 
ralisée. Jusqu'ici, ou avait inutilement cherché à arrêter les 
attaques, soit par la pression du testicule, soit par la pression 
des fosses iliaques, ou delà iwne d'bjperesthésie, soit par, tout 
autre moyen. On constate aujourd'hui que la pression d'un ten- 
don (tendon d'Achille, tendon roti|lien.j arrête brusquement la 
crise et réveille k malade. 

io.— Limitation de la contracture à droite, comme précédem- 
ment. 

Mars, avril, — V... garde toujours le lit avec sa contracture du 
côté droit. Les crises sont toujours assez fréquentes. A présent, à 
la fin de ses attaques, il présente souvent de longues phases 
d'excitation maniaque, il chante et crie pendant des heures. 

Ce qu'il olftre de plus spécial, ce sont les modiflcatioûs de son 
état riiei^tâî. 11 a, en effet, de véritables accès de folie hystérique, 
avec hallucinations de la vue, délire partiel, etc. 11 se croit 
enchaîné au lit par la volonté de Charcot et de Tinterne du ser- 
vice. Il s'emporte contre eux, les menace de mort, parle de se 
suicider, et passe quelquefois plusieurs heures à crier, à appeler 
au secours. On le brûle, on Fenchaîne. II demande un revolver 
pour faire justice de ses persécuteurs. 11 entre en tbmmunication 
avec des personnes du dehors k l'aide d'un fil électrique. (C'est 
on simple fil de colon qu'il tient à la main.) Ce fil doit .empêcher 
sea perséeutears de l'approcher; s'ils touchent le fil, ils tomberont 
fo^àrêyés. Son langage est toujours impersonnel et un peu 
enfantin; il se perfectionne cependant. 

L'application de pièces d'or du côté hémi-anesthésié provoque 
une hyperhémie locale^ avec sensation de briilure, vives déman- 
geaisons, et retour de la sensibilité au point précis del'applica- 
tîon« Plaque symétrique de l'anesthésie sur Tavant^bras gauche. 

47 avn7. — Hier soir, à 9 heures, le malade a eu une crise 
légère. A la suite, la contracture du côté droit a disparu. Il s'est 
endormi^ le corps plié, les mains relevées derrière la tête, et a 
tranquillement sommeillé. Le matin il se réveille et demande 
ses habits à l'infirmier. 11 veut aller travailler. Il s'étonne que ses 
vêtements ne soient pas au pied de son lit; il croit que Ton vient 
de les lui cacher par plaisanterie. Il se croit au 26 janvier (jour 
d'apparition de sa contracture). 

On l'amène auprès du chef de service. U reste ébahi quand on 
lui fait remarquer que les feuilles sont aux arbres, que le calen- 
drier marque 17 avril, que le personnel du, service est modifié, 
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que lui-même ne porte plus aux doigts de piqûres d*aigUTnes. Il 
ne se souvient pas d*avoir été contracture du côté droit. 11 est 
faible sur ses jambes et se dandine en voulant se tenir debout. 
La pression dynamométrique de la main droite est plus faible 
que celle de la main gauche. L*hémiauesthéste sensitivo-senso- 
rielle persiste, Télocution est normale. 

4«»»ifli. — V... a eu, ces jours-ci, une ou deux attaques par 
jour, sans phénomènes particuliers. Il est calme, s'occupe à 
coudre et se promène dans la section. 

3.— Le malade s'hypnotise en regardant une montre. Pendant 
son sommeil, il n'est plus à Saint-Urbain, mais à Chartres. A la 
fin de sa crise, idées erotiques, spasme cynique, projection ryth- 
mique du bassin en avant. Il n'est pourtant pas en érer.Lion et n*a 
pas d'éjaculalion. L'infirmier aflîrme que dans une crise précé- 
dente, suivie semblablement d'un coït imaginaire, Féjaculatîon 
s'est eflectuée. 

iO juin. — Dans la journée d'hier, le malade a eu une série de 
crise. A leur suite, la contracture du côté droit est revenue. Le 
malade est resté plusieurs heures au lit dans Tétat où il était du 
mois de janvier au mois d'avril. Il se croyait au 17 avril. Il parlait 
impersonnetlement, comme alors. Ce matin la contracture a dis- 
paru, et V... est dans l'état prime. 

Pendant les six derniers mois de Tannée, V... .n'a présenté 
aucun phénomène nouveau. Son caractère est modifié. Il était 
doux pejidant Ja période de contracture; il est indiscipliné, 
taquin, voleur, — 11 travaille irrégulièrement. — Les crises sont 
toujours assez fréquentes. — La contracture ne reparaît pas une 
seule fois, mais Thémi aneslhésie conserve son caractère de stig- 
mate indélébile. — V... garde quelques idées délirantes. II fuit les 
médecins, par crainte qu'on l'hypnotise. 

2 janvier 1885. — Après une séance de somnambulisme pro- 
voqué suivie d'une crise, il s'évade de Bicôlre en volant des elTets 
d'habillement et de l'argent à un infirmier comme lors de son 
évasion de Bonneval. 

De cette longue observation, nous relèverons brièvement un 
petit nombre de points. 

Disons tout d'abord que Tidée d'une simulation nous. est 
venue à l'esprit et que, comme nos confrères, nous l'avons reje- 
tée. Les symptômes que nous avons décrits sont assez probants 
par leur existence même pour que nous n'insistions pas 
dav^mtage^ . . 

La congestion pulmonaire avec hémoptysies, que nous avons 
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signalée» u'est pas imputable à une tuberculose latente. Pen- 
dant tonte une année, bous nous sommes efforcés en vain de 
dépister chez notre malade quelque indice de phthisie au 
début. La fugacité dans les manifestations congeslives, Tex- 
tréme mobilité des signes physiques qui les traduisent, Tab- 
sence de fièvre et d*amaigrissement, et enfin la marche de la 
maladie sont des contre^indications de la tuberculose. Aussi 
nons croyons avoir été témoins d'un cas très net de congestion 
pulmonaire d'origine névropathique *. 

Mais il est impossible d'attribuer à cette congestion passa- 
gère ta polypnée spéciale qui lui a survécu pendant plusieurs 
jours. Des diverses variétés de dypnée nerveuse, on doit 
éliminer ici, comme ne rendant pas compte des symptômes 
pbservés, le spasme glottique, la contracture du diaphragme, 
et le syndrome clinique désigné par les auteurs sous le nom 
à^^asthme utérin de Van Helmont, 

C'est. évidemment à la thoracalgie intense dont a souJBfert 
notre malade, qu'il faut rapporter l'anhélation rythmée si 
particulière que nous avons décrite. 

Y,' arrêt de t attaque par la pression d'un tendon^ tous les 
autres procédés d'inhibition restant sans effet, a l'intérêt d'u<i 
fait inédit. C'est en maintenant le malade sur le lit que nous 
nous Sommes aperçus que la pression du tendon rotulien 
provoquait l'arrêt de l'attaque. Nous essayâmes alors la pres- 
sion du tendon d'Achille et nous arrivâmes au même résultat. 

Cette pression s'effectuait en comprimant fortement le 
tendon entre les doigts et le pouce. Une pression légère ou une 
percussion à l'aide d'un petit marteau sur ces tendons, quand 
le malade était en état de veille ou en somniation, amenait la 
phase épileptoïde de l'attaque. On arrêtait cette phase épitep- 
toïde en conxprimant fortement le tendon, et le malade entrait 
de nouveau dans la période de somniation ou 4^ns^ l'état de 
veille. L'attaque était donc quelquefois morcelée comme cela 
arrivait quand on comprimait le globe oculaire, mais la pres- 
sion du tendon est le seul moyen qui ait amené l'arrêt com|)let 
de l'attaque. 

Résumons maintenant ce qui a trait à l'amnésie pério- 
dique. 

Quand il est entré à Bicétre, V... était en état prime. 11 

* Voy. Debove. Congestion pulmonaire hystérique [Union médicale, 
1883). 
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u*avait encore présenté cpi'une seule période d'état second, à 
savoir: les douze mois (mai 1879, mai 1880) pendant lesquels 
il était resté contracture des deux membres inférieurs. Au 
mois de janvier 1884, il tombe dans une deuxième période 
d'état second, coïncidant encore avec une contracture^ et cette 
phase dure trois mois. Le 17 avril, la contracture disparaît, et 
le malade revient à Tétat prime. 

Pour la commodité du langage, nous nous servons des termes 
état prime et état second. 

D'après lui, àrépoqueoùM. Camuset et M. Ribotont raconté 
TobservationdeV..., ces expressions s'appliquaient fort bien à 
notre malade qui présentait, au point de vue de l'amnésie, une 
analogie presque absolue avec Thystérique de M. Azam. Cette 
femme, en eJBfet, pendant Tétat prime, avait autant de lacunes 
dans la mémoire qu'elle avait présenté de périodes antérieures 
d'état second. Pour user de la phrase de M. Azam, c^étàit 
autant de pages arrachées du livre de sa vie. Pendant l'état 
second, au contraire, ces lacunes se comblaient, les feuillets 
du livre reprenaient leur place. Elle se souvenait alors de tout 
Tensemble de son existence, à la fois des périodes d*état prime 
et des phases antérieures d'état second. 

Or, notre malade en état prime a perdu, il est vrai, la 
mémoire de l'état second, et, à ce point de vue, il est l'ana- 
logue du sujet de M. Azam. Mais, dans la deuxième période 
d'état second que nous avons observée (janvier-avriri884), il 
ne s'est pas souvenu de la première période d'état second 
(mai 1879, mai 1880). Le malade savait bien qu'il aVaît habité 
Saint-Urbain, mais en état de santé et quand il travaillait à la 
culture. Il ne se rappelait pas avoir gardé le lit pour une con- 
tracture à l'infirmerie de cet établissement. De même pbrur 
Bonneval ; il conservait la mémoire de la dernière partie du 
séjour qu'il fit dans cet asile, mais il ignorait y avoir été para- 
lysé. La mémoire, dans cette condition, n'offre dbnè pas 
comme dans l'observation d'Azam plus d'étendue que dans la 
condition prime. Les phases précédentes d'état second 
paraissent définitivement rayées de son souvenir. A peine dans: 
la condition seconde, son esprit a-t-il l'avantage de garder 
l'empreinte des quelques semaines ou des quelques mois qui 
viennent de s'écouler depuis qu'il est en contracture. Car, et 
ceci est le point essentiel de l'observation, ses péitiodes- d'état 
second ont exactement coïnbldé avec des contractures éten- 
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dues, et il n*a jamais présenté de coutractures en dehors de 
cette condition. 

Nous ferons remarquer aussi que, dans cet état second, 
le malade présente un aspect bien différent, tant au point de 
vue intellectuel qu'au point de vue moral, de celui qu'il a dans 
l'état prime. Quand ii est contracture, en effet, ou en état 
second, le malade est doux, enfantin, et a un langage imper- 
sonnel comme les bébés et il possède peu de connaissances 
générales. Quand la contracture disparait, le langage redevient 
vif, les mots arrivent abondamment, les tournures de phrases 
sont correctes et le malade devient querelleur, taquin, indis- 
cipliné et voleur, Ge-tte manière d'être dans ces deux états est 
bien intéressante, et pour compléter dans ses lignes princi- 
pales l'histoire des altérations de la mémoire chez notre 
malade» nous montrerons que chez lui il y avait en quelque 
sorte un troisième état^ celui pendant lequel il était quand on 
l'a endoripi artificiellement. Dans cet état, le malade avait un 
véritable délire de mémoire de la première enfance, 11 parlait 
et agiss^t toujours comme s'il était à Saint-Urbain. Il avait 
seize ans et demi; on était au mois d'avril 1879; il croyait, en 
nous causant, s'adresser à ses compagnons de travail; il igno- 
rait jusqu's^a nom de l'asile de Bonneval ; quant à Bicétre, il 
en avait entendu parler et il savait que c'était un Ji^pital de 
fous près de Paris; du reste, il n'était jamais venu à Paris. — 
Donc» dans l'état d'hypnotisme, V... perdait constamment le 
souvenir des cinq dernières années. Il se trouvait reporté avant 
le moment où il tomba malade, et où il prit cette première 
attaque d'hystérie épileptoïde qui marqua le début de sa car7 
rière pathologique. 

Quellçs influences physiologiques changent ainsi le ton 
général de l'organisme et par suite la mémoire ? Un état du 
systèone vasculaire? Une action inhibitoire? Un arrêt fonction- 
nel? Je ne risquerai aucune interprétation, je me contente de 
faire l'énoQcé des faits de pathologie intellectuelle que nous 
avons observés cUniqvieinent, maisilest probable que la même 
situation physique isamënera chez notre malade la même situa- 
UoâQ mentale. 

Un dernier phénomène a excité notre intérêt et nous a paru 
sortir du cadre ordinaire des manifestations névrosiques^.dont 
notre. mâladBMa présenté pour sa part une si riche collection» 
-*- II a trait à l'expérience de l!aphasie provoquée. 
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>îldppélons (Je dôiailirs'est'agi. On liypriotisait le malade. 
Par Toôvéï'ture dé l'œil droit, dn stupéfiait le cerveau gauche, 
let Vm ÀUehniïiâît-Iàt cessation du langage et TJiémj-eatalepsie 
ÛtéiW, l«s<ï^*là', rièn'ijuë de régulier. Maïs quand la contrac- 
ture habituelle se fut installée à droite, l'expérience réussit 
en sens inverse. Ce fut alors Touverture de Toeil gauche qui 
provoqua Tarrôt de la parole en même temps que l'hémi-cata- 
lepsie gauche. 

Cgci MûWf fl|*e, te ïmlfi^^ ^ rpi^ àf psufiep a^eq a^nia^rveau 
diroitdtont iïieilt à Mreréducation. C'est alors en effet, qu'il 
présenta ce langage impersonneL enfantin, que plusieurs fois 
nous avons signalé. 
A peine dans les premiers jours parvenait-il à se faire com- 
^ ,prepdri^;oP¥^5''^' Pftrol^'l*^i reviat progressivement, =etil piifs^a, 
lH>ftisi:pUipirapidtfa|eïrt; par toute» les phases ^ue parcourt l'en- 
fant qui apprend à parler. ' * ^ 

Ppupsons. plus l9in,rf^paly^. de. cette observation^ Le^ fé- 
vrier, la ço^trÂ^tuçe jjet.l'héwfinestliésie quiîétaién*'à'dhilte 
H pa^^èj^eflitià gav,ch^ $o«$< .i'inQueaoe d-une injection hy podèr- 
. ,ipiqvk€^ deïHitrftfe.de pilocarpine. L^aphas^ie pif'Ovoquéé, recher- 
• icbôeÀ c«i iiHMaoeot, «nows montre cette fois ^ue rouVehure'pal- 
j»,p^»le At l'iœii droit et tion îîè l'œîl gauche comme préçédem- 
ment5^4etermine de nouveau l'arrêt de la parole. Que sfgnifie 
ce symptôme ? si ce n'est que le malade parle de i^puy^au 
pcndîUitlcéttB contnaèttrre a'vec son éemau gauche et qu'il 
présente une- polarisation psychique en ihême temps que le 
transfert delà ppi3ttr.acturediime«nbrey/ .;. - . 
., De.toi^t ceci il paraît résulter tqu^^es causés qrui 'ehe2:''ht)tre 
,majade amènent la;otitttr|ietoTo, provoquehtàiîèsi l'krrét fonc- 
tionûel de la^rirconvoluti^ôTi' déBrôca; tandis '^tle tes causés 
qui provoquent les trottbles dé la, sensibilité ne J>ariussent 
?-'|>asifflflSuëncer là fonction dlllâriga^ ' ^ ^, , \ 
*' Eh efteiche? iiptrè malade à Tétat. prime, , le langage- est 
l^dtrecl' et cependant, il (ç^Uteune bémlanesthé^ie eulÉanéenît 
sensorielle. C'est ce que d'ailleurs nous observons aussi chez 
la plup£^rt des,J}^tériquea, Mai3 dans les deux -cas il -y^ arijae 
ifiô^ïiïîcàtîbn deslcellulps qyi .servent au substratum de la mé- 
moire puisque dans l'état prime et dans l'état second^ la 
>.aii4«i«iré n'tegt ' jias ei^tièi^e; ©etté' nibdififeéiîf iotf de h mémoire 
^^bâ*feii'ï|fllitôt dUë'à^ùne ànéi^tHësiB oti à';tiûe:^aralysié de cps 
' cèlWfèS'^tf là tiiï^ défeïiï 'ifh'atriiônie 'dànV tactivît^ des "àeui 
.1 y. .; .-=.j"^iiij/ji^i 
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hémisphères, car chez notre malade il n y a pas iacohérence 
ou doute dans ses réponses (celles-ci spnt très-précises), mais 
il y a des pages du livre de sa vie, comme le dit Azam, qui 
sont complètement déchirées et dont il n'a aucun souvenir. 
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XX. Occlusion intestinale, gastrotomie, troubles provoqués par 
l'excitation du grand sympathique; hort; par le D' Léon Blon- 
DEAU. (Fr. m^d.,4884, I.) 

Dans Je cours d'une gastrotomie, au moment où Je chirurgien 
introduisit sa main dans le péritoine, survinrent à deux reprises 
des accidents : pâleur de la face, refroidissement, ralentissement 
du pouls,, accélération de la respiration, etc., qui semblent con- 
firmer, par unc^ véritable expérience sur Thomme, les résultats 
des recherches de Claude Bernard sur les fonctions ila grand 
sympathique. GJ). 

XXI. Méningite tuberculeuse. — Mort, autopsie ; par le Dr Dcscroi- 

zilles, médecin de l'hôpital des Enfants. 

Cette observation de méningite est intéressante à cause de la 
longueur de sa phase initiale qui a duré près de deux mois et de 
sa physionomie fort insidieuse, puisque le jeune malade, tout en 
vomissant chaque jour, n'était en proie à aucune souffrance locale, 
ne maigrissait pas et conservait ses joues. 

Cette irrégularité dans la marche de la maladie est peut être 
le fait des productions tuberculeuses trouvées à Tautopsie dans le 
cerveau et le cervelet, productions probablement plus anciennes 
que cènes desménirtges, maïs de même nature qu'elles. G. D 

XXII. Parapliêgie ÀTAXiQUE OU tabétique; par le D' Michel Catsaras. 

(Fr.méd., 4884,11.) 

Une paraplégie subite survient quelquefois chez les tabétiques 
soit tout à fait au début de la maladie, soit dans le cours de la 
première période du tabès. Cette paralysie guérit habilLueUement. 

Archives, t. X. *5 



226 RBVUB DB PATHOLOGIE NERVEUSE. 

mais la marche de l'atonie parait en être accélérée. Cette conclu- 
sioD est basée sur une obserratton pèrsonBelie et sur deux obser- 
vations de M. CharcoU G. D. 

XX] II. Un cas de stphius ckutrale skcondairg ; par M . le D' Landouzy. 
(jpy.méd., 4884, 1.) 

Il s'agit d'un homme âgé de quarante-sept ans, préstentant des 
manifestations cutanées et muqueuses de syphilis qui fut atteiat 
d'une hémiplégie de la face ducôt^ droit et d'uaj§tat pavétiquedos 
membres supérieur et inférieiir du même côté., Ces accidents qui 
guérirent rapidement furent attribués à Tezisteace d'une artérite 
syphilitique de la syWienne gauche. G. D. 

XXIV. Eveil d'un état de mal HYstÉRO-ÉPiLEPTiobs a la suite d'une 
OPÉRATION GfiiRURGiCALE ÀYEt anesth£sie ; par M.'Ë. ValUde, interne 
des hôpitaux. (Fr. méd., 18154, 1.) 

11 s'agit d'une jeune fille âgée de dix-huit ans, à laquelle on 
pratiqua réflucléation dei l'œil droit; ihimédiatement après so^ 
réveil^ elle fut prise d'attaques d'hystérie subintfatltëè^ùi durèrent 
trois ou quatre jours. Cette malade n'avait jamais présenté anté- 
rieurement d'accidents hystériques, si ce n'est une légère dtta^(/e 
de convulsions survenue deux jours avant soq opération àla soite 
d'une vive contrariété. L'auteur pense queifc'<est au .chloroforme 
qu'il faut rapporter dans ce cas Téclosion du véritable état de tnal 
présenté par cette malade. G. D. 

-■'•■■' 

XXV. Observation de syphius céRéeRALE; par le D' Le Dentu, 
chirorgien de Tbôpital Saint-Louis. {France médicale, 4 884, II.) ' 

Un malade qui avait une ancienne .blessure i^on cicatrisée du 
frontal contracta la syphilis, celle-ci provoquai ,par ,1a. suite .une 
série d'accidents comateux et paralytiques qu'pn crut devoir, rap- 
porter à une méningo-encéphalite aiguë. Tous les traitemeals 
employés, V cqmpris la trépanation, restèrent inefficaces, s«eulle 
traitement spécifique amena peu à peu la disparition de tous les 
accidents. La guérison se maintint pendant 4 années au bout dasj 
quelles survint une paraplégie : institué sans dopte ti*op tard^ le 
traitemeiit spécifi<|tie ne réussit pas, et le malade fut emporté par 
de nouveaux accidents cérébraux. 

XXVI. Un cas de ^IYELOPATHIE aiguë a marche ascendante, fiAPt>ELiNT 

LA PARALYSIE ASCENDANTE AiGUE / par M. Barth, médocin des hôpi- 
taux. {Fri méd. 1884, 1.) 

i Un homtïie âgé de cinquante ans, syphilitique, présenta, à la 
s«iite'd'un embarras gastrique fébrile, plusieurs poussées de pur- 
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pura et des douceurs rhainaloïdes dans ies jambes, sans fièvre. 
Bientôt après, il se manifesta une iritis double sufoai^ê, puis des 
fourmillements dans les extrémités, enfin survint une paralysie 
d'abord d^s jambes, pui» 4as bras^ sans oontraetares éti'âf^c 
aflfaiblissement rapide dçs réflexes tendineux. En môme temps, 
on nota de Tanurie sans aucune lésion çintécédente (jie^rappareil 
tif inaire. Trois joiirs après le malade mourut brusquement de 
syncope, il était alité depuis trois semaines; pas d*aatopsie. 
Cette série d'aeciden'ls'doit être attribuée, d*après l'auteur, à une 
-altération de î'jixe spinal à marche ascendante, dans la pàlho- 
génfe de làqueHé la syphilis aurait joué le principal rôle. 

XXVIl. Hémiplégie gauchkayeç APaAS^ECBKz un mai^adb QUiN/éTAiTiriVs 
GAUCHER ; par M. .Michel Catsaras^ professeur agrégé -à TEcole de 
' médecine d'Athènes. (Fr. med.,1884, 4.) 

., Pour expliquer cette infraction à la loi de Broca,. l'auteur sùp- 
|XOse que, chez son malade, il n'y d^ait pasd'entrd^noisemeQstdâs 
faisceaux pyramidaux. Pas d'autopsieu . jG. D. 

XX'VilI. NOTKStTR UN CAS D'rfiMIPLlÈCIE GAUCHE SUtlVEWtJ t)ANS LE COURS 
1>''U«£ PNEUMONIE miOlTECHEZ UNE VÊIIHE ATTEINTE D^ATHERÔMASIE 

oippube; parle D' H. Luc, ancien interne des hôpitaux {Fr.méd,, 

<884,l.) ^. . , ' . . ^ .' 

Limitée au mouvement, cette paralysie ne dure guère que vingt- 
iquj^treheuresi L'iged^ la maiaUe n'estpas indiqué; il est dfO setiV- 
meql qu'aile avait eu,d6ux-aus avant, one attaqué de rhumatisme 
à la suite de laquelle s*établit lentement une endpcardite et des 
lisions artérielles probablement prédominantes dçins les art^re^ 
dB cerveau. La thrombose ainsi préparée depuis longtemps .trouvî^ 
btttsquement réalisées les conditions déterminantes ^e sa pro- 
dnctiOD dans les modifications dû sang survenues du fait de 1^ 
fHi^umonie. G. D. .. 

XXIX, TaBES) ANESTHÉSIR J'ACIALG, DYSESTHfiSlE L1N4HIALB, SIALO&a&BE, 

TOUX, CRISES d'urine; par le D' Archibald Watson. (fr. méd: 
4884, L) 

XXX. Sur les stm ptom bs nburopathiquës de la léprè ; 
par P. RosEnbach (iVi?t«ro/. C^^m/6/., 1884). 

Observation de malade dans laquelle raffectioa euftanée 
jouait un rôle tout à fait subordonné. . Les phénomènes morbides 
les plus essentiels consistant en : analgésie complète des extré- 
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mités inférieures avec conservation du sens du tact, diminution 
de la sensibilité à la douleur et du tact dans lés eïtrémitéà 
supérieures, dans le dos (domaine des taches lépreuses) et sur 
la peau de la face intacte, atrophie des petits muscles dé^s deux 
mains avec troubles de nutrition, de la peau, des phalanges, 
anomalies pîgmentaires toutes spéciales, dystrophîe cutanée 
au début localisée aux extrémités inférieures, actuellement 
disséminée sur le dos, exagération du phénomène dû genou, 
gangrène des deux orteils, absence de toute espèce de phénor 
mènes paralytiques et de troubles de Téquilibre. L'ensemblç 
de ces éléments permet d'asseoir le diagnostic de la lèpfe 
anesthésîque, sive nervorum seu mutilais, il n'y manque qu'un 
symptôme prodroniique; c'est le pempbigus qui précède parfois 
l'apparition des plaques et. des zones anesthésiques, d'ailleurs 
inconstant. Suit une analyse critique de ce fait et de beaucoup 
d'autres. PJ'K: 

XXXI." Un cas d'hYPERTONIE PSEUDO-HYPBRTkoPHIQUE des 

muscles; par a. Evle^bvkg [Neurolog, C'en^ra/W., 1884)..., 

Cas de rigidité musculaire (Léyden), ayant poursyriohyrries : 
hypertrophie niusculairie spasmodique et maladie de Tfaomsen. 
Se différencie des autres faits de ce genre en ce qu'il s" agit, 
dans l'espèce, d'une affection acquise, survenue vers l'âge de 
vingt ans, sans étiologie; atteinte simultanée de la tunique 
liiusculeuse de la vessie, absence bilatérale complète du pfrér 
nomène du genou, diminution notable de Texcitalit^ ner- 
veuse faradique et galvanique, de la cohtractilitè farado él 
galvano musculaire et de l'excitabilité mécanique directe des 
divers muscles des quatre extrémités. P. K. 

fiXKJl. Sur. LES troubi;«bi^ ocuj^airps dans, la scL^ROSB^yi^r^ 
\ . i*qculaii^b; par R. Gnauck (NeuroL CentralbL^ ^884)1 , 

Il ne s'agit dans l'espèce que des affections du nerf optique. 
Elles conettitqent, notamment l'atrophie du nerf «Kplique,^ des 
accidents aisseâ fréquents d^uas la solérose en plaques. Dansfla 
tnoitié Ae8>èa8> on <ieBStàte une diminution de racuité viaueUe, 
et parmi aes faits, la moitié se complique d'atrophiée du luearf. 
La'Statistiqiie' de l'auteur oo>mpreQd cinquante caà <k[ dégé- 
nérescence grisemultiloculaire ; il n'y comprend pas le syndrome 
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de la paralysie spinale spasmodique. Parmi ces cinquante ma- 
lades, treize présentaient des troubles des muscles de Tœiï, 
dix- neuf des perturbations pupil1aires(dont quatre observations 
de raideur immobile de Técran), vingt-deux n'offraient aucun 
trouble visuel. Vingt-huit étaient iatteints de diminution de" 
l'acuité de la vue à divers degrés (8), de diminution de l'acuité 
avec rétrécissement du champ visuel (5), ou des mômes symptô- 
nies avec altération du fond de l'œil: atrophie totale ou partielle 
des nerfs optiques; hyperémie papillaire avec névrite optique. 
Après quelques détails sur diverses observations, et la mise en 
relief de Tatrophie du nerf optique d'origine névritique dans 
la sclérose en plaques, M. Gnauck distingue l'atrophie primi- 
tive^ du tabès de celle de cette affection, en ce que la progres- 
sion de l'atrophie est uniforme et généralisée dans la papille 
idu tabétique, tandis qu'elle se limiterait ou demeurerait plus 
accentuée pendant longtemps sur la moitié temporale dans 
la sclérose en plaques. P. K. , 

XXXIII. Sur la co- atteinte éventuelle de la charpente mus- 
culaire D£ LA FACE DANS LA F0R2CI& JUVENILE DE L ATRO- 
PHIE MUSCUI.AXRB PROG^if;swvK;parE. IX^uMi (Neural. Çen- 

.Observation d^un cas d*àtrôpliie musculaire progressive 
héréditaire, compliquée de diplégie faciale presque aisolue. 
Nous passons sur l'examen plus approfondi des symptômes et 
^ur la discussion du diagnostic que l'on trouve posé dans la 
suscription suprà. La conclusion est que l'existence d'une 
forme purement myopathique de l'atrophie musculaire pro- 
gressive est irréfutable. P. K. ' 

iXXlVi SciBRosir muitiloculaïre avbc atrophie NèvftitiQxyE 
biiateÀale du nerf* optiwB; par EuttfNBURô. {ffeurol. 
CentralbL, 1884). 

Ce symptâme, consirtani en une névrite:, optique» . ayaiit 

'abouti à une atrophie totale, aveeeécité complète (durée quatre 

sèmmoes), permit le diagnostic' entre rbystérie et la sclérose en 

plasfUBS. Gà9 difEérent de oeoz de iùfnauck'^ et qui prouve :qne 

dans htedévoseen'plafUesla.iBLéTrits peut ne pas sebornerra 

> Yoy. Archives de Neurologie, 
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I . , ... 

atteindre les moitiés temporales des nerfs optiques, peut ne 
pas y rester cantonnée, qu'elle est capable d'atteindre rapir 
dément toute la papille. , P. E. . < 

XXXV, .Atrophie. HUsouLAi&B héréditaire et pseudohtper- 
TAOï^iB des «muscles ; pas Schultzb [NeuroUyg, Cen- 
<^tt/.,1884). 

Observation révélant chez une môme famille, l'existence de 
plusieurs cas d'atrophie musculaire. L'auteur est d'avis que 
toutes les formes d'atrophie musculaire progressive sont très 
proches parentes de la pseudo-hypertrophie, surtout quand 
elles sont héréditaires. Les grandes différences accentuées qui 
cliniqu|erfijrnt cill aiia/tomi^ùemepit-âépapëniles i^rophiis^Ueicu- 
laires d'origine névrotique, des atrophies musculaires primi- 
tives, telles que la pseudo-hypertrophie et les formes analogues 
d'atrophie musculaire héréditaire ou non, relèguent, continue 
M. Schultze, au dernier plan les petites distinctions qui s'étalent ( 
par exemple sous la ri^fcrique jlé surçh^r^e gçaissfe.ujçe de quel- 
ques mtfscies bu d^àltératîons anatômïques consécutives ; elles 
n'ont pas devaleur^cax cbez les membresde la. fanuUe envisagée 
ici, Tadipose existait cb^z tel ^uj et et fajlsait. défaut chdsi l'jQiutre^ ; 
Gourme il comble. éyideait à M. Scbuit^ que la^ pseudp-hyp^rn 
tropiiie u'^st pa3 uqe. maladie;, d)u\S£y^stèiQe nerveux» l'atroplM^ . 
musculaire h^éditaire est. une myopathie primitive. En tout 
cas, on en ignore la cause, car la notion d'hérédité n'«n révèle :^ 
pas rorigine prejpaièi». Tel est l'esprit du mémoire. P. K. , •. 

XXXVI. Un CAS DE TAQESDOaSAJd COMPLIQOBD'ATaOPHIENOSCaLAOLE PHQ- 

gressiye; pai: A.Edlençurg. {herL Uin, WocA,, lÇ85,.p«> i^-) . 

L'auteur présente un cas de tabès avec alrophie musculaire ;^ 
sur un n'ohibre d'environ Sd'O cas de tabès, il u'en a observé que' 
deux âutf es analogues. Pas d*autop^ie; Ëalenbarg éé demande si 
dans .certains ' cas l'atn^l^ie m««caf^ire n'est pas une maladie 
sttf^0l^$ ^lut^' qu'une 'propflfgaubi0u< des lésions d«6 bordons 
pç^stérieurs, ■ •. • f -.. •• -P.'-Hv.- • o 

}^VU. ^QN0i»bÉ<H)3 BRÂÇKIA.f.S.4LVEG<ANS9TBBSI<K; par G.->L NCX(l>N; 

W , [Trftns, ofth$,Acft(kt»y Qjf.fîi^^ i^,Ird^i?4K*^ W» 18^4,) . , 

*ïl s''agîtd'*une jeune fîllede dix-neuf ans,su|* laquelle on nerelève 
atrtîtin si^rrë éVi<ferit tf'hyslérie, c^uîfut prise de rnono[)i«^giebrachiaïe. 
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gauche dans une circonstance assez particulière : elle lavait du 
linge dans de l'eau chaude lorsqu'elle vint à plonger son bras 
dans rëau froide. Il survint immédiatement de Fanesihésie de la 
main, puis de la faiblesse musculaire. Peu à peu Tanesthésie et 
la paréaie remontèrent jusqu'à l'épaule. Tous les muscles du 
membre supérieur étaient en état de parésie, mais Tanesth^ie 
dépassait les limites de la paralysie et s'étendait du-c^té gauche 
seulement sur le thorax et l'abdomen. Gh. P. 
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IVl Sur QUELQUES pHÉNOMèNEs d'Iétats êpileptiqxjbs et. coma- 
teux ; par L. Witkowski, (NeuroL CentràUL, 1884). 

L'autenr met en relief «n mode cTaccès (ïépilepsie, consis- 
tant en nne paralysie pore, momentanée^ sans aucuq trouble 
d^ h eonnaissanee, sans phénomène convnlsif, tantôt bitaté- ' 
raie, tantôt unilatérale {voy. Allg:Zeitsck, f. P$ych, t, XXX;VII) ; 
il éiliet la possibilité dans l'espèce d'une lésion ou d'un 
trouble fonetiorinel de la substance grise centrale du plancher 
du tréisième ventricule (Christian et Bechterew). D^une ma- 
nière générale, Thistoire des accès rudimentaires suggère 
ridée d'une localisation différente pour chaque genre d'accès 
épileptique ; locaMsation bien cantonnée lorsque Tattaqûese 
borne à quelques phénomènes en rapport avec TpiidroLtÂtteinjt, 
localisation constituant le point dWigine et de rayonnement 
des modifications physiologiques quand li' attaque &egénéralise> 

.,£;n ce qui concerne, /es. ^^«ivaZ^n/^ p^fchiqueê de répUepii^ 
il^ tirent l^rsearactèresnonpcis 4c la forme d^ Fattaque 
psychopatfaique, pas davantage de la forme spécifique îneottîT- 
tante de la folie, mais de la combinaison des symptômes psy- 
chiques aveiB d'autres troubles nerveux, souvent tout hé faît 
passagers' (coôivulsions, paralysies, sopor, vertfges, hyperes- 
thésies, anesthésies, fièvre). En étudiant ces combinaisons, an 
arrive â tèstreiridre de plus en plus la notion des particujaxités. 
caractéristiques habituelles de tel ou tel èpileptique, les accès 
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avec leur phénomènes concomitant et consécutif varient plus 
qu'on ne croit chez un individu donné. Quant à Vétat de la 
pupille , tout sopor pur s*àccoiiipagne de myosis (suppres- 
sion de l'influence cérébrale), aux phénomènes convulsifs ries- 
piratoires et vaso-moteurs directs s'associe la mydriase, d'où 
prédominance ou succession de ces modifications pupiliaires 
selon que règne tel ou tel élément. Vassoupissement, qui sur- 
vient dans les derniers jours qui précèdent la mort, s'accom- 
pagne de moiivements oculaires coordonnés d'une unifor- 
mité et d'une lenteur toute spéciale, quand on est en face 
d'un pronostic fâcheux ; il y aurait lieu de les rapprocher de^ 
mouvements coordonnés des yeux d'une précision régulière 
qu'on observe pendant le sommeil et l'état de rêve et, pat suite, 
du supposer que les processus cérébraux de l'agonie sont ana- 
logues à ceux qui président aux rêves; P. K. 

V. Abstinence absolue d'un pou systématique; par 
F. Siemens. [Neurolo^. CentratbL, 1884.) 

Observation prouvant qn'un adulte bien portant physique- 
mefiit pent supporter une abstinenco absolue, même sans in- 
gestion d'une goutte d^eàu,' pendant dotize jours; nui inoo&- 
vénienl physique, >ni psychique ; diminution totale dn poids 
de 14 kilog. doit un 1 kiiog. 160 par jonr. En second Heu, dans 
les derniers atades de l'abstinence absolue; l'urine contient de 
Talbumine issue des rein^ Cette albumine disparait très, rapi-^ 
dément dès<|u'on a fait ingérer une copieuse quantité d'eau. 
Le fait témoigne encore d« l'inanitia/tion volontaire par délire' 
jusqu'à danger pour la vie, c'est pourquoi M. Siemens env 
ploya la sonde œsophagienne * ; sinon, la sonde, dit l'auteur, 
fait plus de mal que de bien à telles enseignes que toute ré^ 
sistance de la part de l'aliéné l'eût engagé à différer son inter- 
ventiori. Inaptes lui, 'ce genre de cas est extraordinairemetit^ 
rare.'Gruérison. • \ ^ m p,N j[ 

YI. Sua LES OBIAUJUIS, NBRVBUSBS OANOLICtt^KAIilBS J>B l'bÇP^U^B 

> DÛ gbeveau dans la paralysie frogrbssive des alibn^v 
' p» E; Mbndbl. {Neurot. CeniralbL^ i884). 

A l'état normal, la cellule corticale est entourée d'un espace 

* Voy. Archives de Neurologie, l IX, p, 208; . .• 



péri-cçlIulwiB trè3 pw». Uirge. (cerveau. bien 3ttm, enlevé très 
peu d^ tempe apirès la; mort, convenablement durci , çaiis e:jcès), 
ellç inesure à la hase, de 7 à 50 /*; en hauteur 10 à 75 a. Lçs 
cellules les plus grandes occupent le lobule paracentral ; oh 
en trouve quelques-unes isolées dans le lobe frontal, et dans le . 
lobe occipital avec, de petites et de moyennes. Forme un peu 
arrondie, ' fùsiforme, pii pyramidale ; l'aspect morphologique 
et le nombre des anglç3 et des prolongements /dépendent 
d'ailleurs de la situation des cellules pyrajmidales par rapport , 
à Taxe optique du microscope. Leur, protoplasma, finement , 
granuleux, est quelquefois jaunâtre surtout phez les vieilles' 
gens ; Jeur noyau est ellipsoïde* Dans la paralysie générale 
à évolution courte, il n\exi$te pas. d'alLérâtipn^ çellulairçs ; 
pour qu^'^lles existent, il faut une paralysie générale ancienne/ ' 
avec d^piepce avancée et phénomènes paralytiqùipa très pro^ ^ 
nonces. Ces altérations corticales sont : r dilatation des 
espaces pérjcellujaires . rempli^ dyne matière jaunâtre,, ne se 
colorant pas au ne sç. colorant (juep^euWr le cangiâ; î^ pro- 
toplasma stéato-pigmenté (coloration jaunâtre et granulations 
ofasoores lopaçiies^rou hrilljintds <foi)(^dni>.'réfpn€[l9Q^): '9'' 
S6)ér(»e et atrophie. celiulaires: disparition 4ii.'p0«P4e«)^u.|f|i^^7!< 
ment granuleux^» -aspect rayé» consistance plu§ f^rPI/BuAJOU^i 
toore .tortueux» disparition des éléments ; 4° J-e .no.y^u,4>fffe; 
les. mêmes modifications dans'son coatamiu dans\sa CPQip^o 
dalaâsa situation pur ^ilapport à. Véiémenticelllilairev.41*9xisteti 
aus&itdegros, luiyaux ;.andernier d^gfé•àe^Y9^iémXio^^il^lfyt\t[ 
défaut Intégrité des ceUul6s.»des gros ganglions^ de la prolu-f 
béraacej des noyaux, qui commandeiftt aux.ngiu^cles de tl'çBlLi 
Seuls les. noyaux de Thypoglosëe semi)lent^ diim, 1^1 pus. d^, 
très longue durèev^tré le siège d'altératiofi^.exjLrômemQpt pro-r 
noBcées, quant à leurs >eelluies« , -. im _ • 

•M .f • .^ . ..•:• I ■' > ^ ■ . ■■ . t ..- -, ; ..^ ''>,i .^ ■^ ., m,,-.:^ 

de ps^^chidtrie^ de neurologie et de psychopathologie; légç^le,^, ^ha\r- 
kow, 4885, n» 4.) 

^ A'vàût fa"fôndatî6rt tr^'étalsf p^ovîhéUuréft'Rlfsàiefîfelli^tWai)/ 
o*^tart le « Comité de* bbaritô pub4k|fue A,t qui/ avait» gûki' dmia 
situation des aliénéçi 4$tifcha>}kté5 Aand léscave^, les malattes.lti^qnt 
alors traités presque comme des criminels. Actuellement ce sont 

' ••■■• ' •'■ '-• ••»':.' 'i-'- •' '•: •"•• • ■• . ' . : * :-•: • » j» ^'. : A 

Voy» Archives de Neurologie, Société de psychiatrie et maladies ner- 
veuses de Berlin. Dec. i884fi^ . •' ' .'•. ' s. V. jb cOjjj^K /' -^ 
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leâ élats provinciaux, qui en ont soin. Quoiqfrela sitaation' des 
malheureux se soit beaucoup améliorée, on trouvie encore^.eepeo'» 
dant, des états provinciaux dans lesquels: i^* radminisiratioa 
exiiue un paiement plus ou moin9 considérable, môme des aliénés 
pauvres, pour leur traitement dans les ^siles; 2© l'administration 
ne reçoit dans les hôpitaux que des aliénés originaires de la ré- 
gion; 3* les aliénés sont soumis préalablement à un examen, 
Idng et inutile, par la i'égence du gouvernement; 4® les malades 
sont maltraités; 5° le traitement n'est pas confié aux spécialistes, 
et 6* les médecins ne sont pas indépondaats. 

Or, M. Kowalewsky pense que «es i laits Jinormaux' sont ^s à 
rarbitraiie extrême et à Tabsence de IjQÎs» prociaes' at obiigatoirea 
pour tous les états provinciaux, sur les. aliéjjiés, C'est ppiirqnoi 
fauteur demande que le g^ouyernement élabore et mette ,eq vigueur 
des lois nécessaires. Mais, préalablen^ent, il croit utile de convp- 
qiier un congrès de tous les psychiatres russes pour Texamen de 
différentes questions pratiques, qui peuvent se présenter. Pour 
M. Kowalewsky, ces questions seraient les suivantes: 

i° Réceptioii et entretien des aliénés dans les différeates par^ 
ties de l'empire; . 

S^* Contrôle de n^a^ades dans les établissements et che^ eux 
(examen par la régence du gouvernement, deyant les tribunaux, 

^^^••)r ' • • ' .,,/'.... 

3° Législation par rapport aux aliénés'; ' 
4° Occupations et travaux dans les maisons des aliénés; 
.5<^,Âjdmipi4iratioa!do ces maisons; , - * 

6® Sortie des malades; 

1^ L'organisation actuelle des maisons des aliénés et Tidéal à 
réaliser dans la patrie. J. RODamoviTsCfl. 

VIU. L'importance DBiS ALTÉRATIONS anatomopathologiqubs db 

LA PARALYSIE PROGRESSIVE DES ALIÉNÉS DANS LEURS RAPPORTS 
AVEC LA PRODUCTION DES ATTAQUES APOPLECTIFORNES ET ÉPI- 

LEPTrFDRMEà ; par W. Bbchterew. (Arch. f.Psi/ch.^TiïVîh). 

Les symptômes cliniques des attaques congestives correspon- 
dent selon fauteur, tout à fait auxphénomènes que Tonolserve 
quand on augmente brusquement la pression encéphalique. 
Les attaques apoplectiforhies 'témoignent d'utie* augmentation 
générale *et temporaire de celte pression, tandis que les attaqués 
épileptiformes indiquent une localisation à la zone psycho- 
motrice. Dent facteurs interviennent dans ces mécanismes; 
la'liquidé 'céphalo-tdohidiefri, et là circulation propre du cer- 
veau. Ce sont les troubles dans Téquilibralion compensatrice 
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des deux espèces de liquides et leurs modifications fonction- 
nelles qui engendrent les attaques et leurs formes différentes. 
Ainsi, les lésions communes de la paralysie générale entraî- 
nent une hyperpresslon de la part du liquide céphalo-rachi- 
dien; de là une anémie cérébrale diffuse, apoplectigène. En 
d'autres cas, ce sera une congestion cérébrale active qui, en 
élevant la pression artérielle, engendrera de Tapoplexie avec 
convulsions générales, parce que le liquide céphalo-rachidien 
chassé par la pression sanguine, ne refluant pas assez vite 
(lésions de ses voies d'écoulement) comprimera la surface du 
cerveau. Quant aux convulsions partielles, elles sont dues à 
la formation de poches kystiqlies sous-arachnoïdiennes (travail 
inflatiiiwatôire èpêciàl) qui exercent une compression locale 
sur lès régions èorticales sous-jacentes (circonvolutions ascen- 
dantes, région frontale, pli courbe et organes voisins). P. K. 

IXi La. population psyohopathiqub du grani>-duchê d'Olden- 

BURG, D APRÈS LES RESULTATS DU RECENSEMENT DE LA POPU- 
LATIOtï PRATIQUÉ LE i" DÉCEMBRB 1880, COMPAREE AVEC 
LES ADmsSIONS ANTÉRIEURES; par P. KOLLMANN. {AUq. Zeît- 

schr, f, Psych.y XL, 4,) . . 

Le nombre total des perturbations mentales comporte 977 se 
répartissant en : 

81 pour, la priocipauté de Lûbeck. 
88 — — Birkenfeld. 

808 — le territoire propre du grand-duché (c*est-àdire rives du 
., Wesier et eôtesde lam»' duNord). * ■• i ' 



W7 



On pe^t encpije déqonjposer, Je gran^-^i^chii-»; en;0§.qMii' con- 
cerne la nature et le genre des produits du sol, les institutions 
juridiques, jes.iastitutions, agricoles, la descendance^ }e carac- 
tère, les mœurs des babitan.t$> en réseaux tranchés ;qui;Sont: : 
le réseau du Marécage (|e long des côt|b^} : âÇ6 aliénés; et M. 
réseau des régions élevées se subdivisant en région élevée ; 
d'Oldenburg ; 33Q aliéué?; régiop élevéç de Miinster; 162,aU^ 

Si on éJiraine j^s ali&pés qi^i viennent d'autres pjpovinces ou 
d'autre^ pays s^i faire .^r^iter an Ol^emburg, on obliient le 
tableau suivant : . ,. • , ... . ,. ,. .,i....'.r .i... . » ii ■ 
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jLUÈsàs 


POPULATION 


PROPORTION 


Territoire du grand-duché . . . 


794 


263.648 


3,01 


Principauté de Lûbeck 

Pniicipauté de BirJcenfeld . . . 


94 

&9 


35.145 
38.6B5 


2,68 
2,30 


Les 794 aliénés du Gidnd^Duché 








se répartissent ainsi : 








Réseau des M^réca^^s 

Région éJcvée d'Oldenburg.. . . 
Région élevée de MQnsler . . . 


181 

425 , 
188 


7Ô.066 

122.959 

64.623 


2.38 
3.43 
2,90 . 



L'ensemble de TOldenburg comprend donc : 977 aliénés 
pour un chiffre dépopulation de 337,478, soit une proportion 
de 2,89. 

L*aufteur épuise successivement toutes les questions statis- 
tiques relatives à la proporlion de Taliénation mentale suivant 
les villes ou les campagnes, les se^^es, les professions, les âg$9, 
les^relj^ions, etc., sans naturellement perd^ie de vue les sta- 
tistiques générales du recensement aux mêmes points de vue ; 
il: compare, quand il y a lieu, avec d'autres provinces^ ou 
d*auires pays. P, Kbrval. 

X.< La £{umbration des épilïptkîubs dans le qouverkbmbnt 
DJB IilEÇK:LBNBoua&-ScHWBRiN p^9ANT l'annéb 1882 ; pai 
TioaBs. [AUg* ZeiUch. f. PsyçL, XL, 4.) 

; Après avoir donné le schéma des cartes de recensement 
usitées pour arriver à obtenir des documents exacts, Tauteur 
conclut qu'en juin 1882 la province comprenait 639 épilep- 
tiques. En excluant la ville de Schwerin, on arrive à lapropor- 
tion de un épileptique pour 855 habitants; mais il est ina^ii'estc 
que tous les épileptiques n*ont pas été récensés, ce qui .enlève 
de la valeur aux tableaux qui suivent relatifs à Tâge . auquel 
est survenue la première attaque, au rapport «ntre la popula- 
tion et les épileptiques d'un âge donné, au sexe (3^5 îemmes 
pour ^84 habitants), à la proportion entre l'épilepsie et l'alié- 
nation mentale (167 sont désignées comme aliénés, affaiblis 
ou déûiênts), à la profession, etc. P, Kérayal. 

XL CpNTB^BUTION A LA SITUATION DLS SPBCUL^TBS DANS LBS 

CHOSES DB l'interdiction ; par Neumann. {AUg. ZeH^ch. /l 
Il là'a^t d'une cause célèbre (simple note sans observation 
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détjaillée). Ou denjandail Tinterdiction, de concert avec le 
BezÂrksphystkus ; Tauteui* conclut au rejet de la demand^^ à 
raison de l'intégrité intellectuelle de la personne incriminée, 
et se déclare prêt à faire un rapport qu'une fois rentré chez 
lui il rédige. Mais le tribunal, au mépris de toutes les conve- 
nances, saisit de Texamen le médicinal collegium^ bien que les 
deux confrères fussent d'accord, et qu'il n'eût pas eiitte les 
mains le rapport motivé^ d'ailleurs non demandé par lui. 
M. Neumann critique les allures et les conclusions des rap- 
porteurs ultérieurs ; il m s'agit pas en effet de savoir si la 
perspune en question^ a, été jadis affectée, il s'agit de détermi* 
ner au moment actuel l'état des facultés, car nous n'avons pas 
assisté au passé dont oa parle, P. K. • 

XII. De l'influencô de la grossesse sur* l'évolution des 
psYCitosBS ; par Barteks. {Allg. Zeitsch. f. Psych.^ XL, 4.) 

Note relatant douze observations qui viennent à l'appui' de 
ce fait, quB^ la grossesse noircit le pronostic d'une maladie 
mentale existant avant elle. A cela rien d'étonnant, puisque 
la grossesse par elle-^môrae (troubles^ de circulation, perttfrba^- 
tion chimique du sang, troubles de nutrition en rapport avec 
cet état) met souvent les femmes 'affaiblies ^\ fatiguées à deux 
doigts de l'aliénation mentale (excitabilité, maussaderie). Nfais 
la plupart des cas d^aliénation mentale rassemblés dans la 
bibliographie, au cours desquels 1 a glrossesse survint, étalent déjà 
des cas iîë'psychose puerpérale; la nouvelle grossesse ne pou- 
vait donc qu'agir désavantageuseinen t. Dans les faits exception- 
nels où il semble que la grossesse ait déterminé là gjuérison, ilest 
pluk logique de croire, que ce sont les conditions sociales du 
bien*-être, de la trahquillîté créées par le mariage qui ont pro- 
duit. un bon effet; en tout cas, la satisfaction sexuelle n'a 
pas èranVîe' influence ici. Du reste, les.obsei^atioqs d'Erleri- 
meyôr soiit les seules où Ton ait atipaîre à des primipares. Suir 
léS' douze observations de ' M. Bartens, ùîie seule femme ; a 
guéri de pàf sa grossesse, c'était une erotique très excitée (voy. 
l'observation de Marcé.) Sur les onze restantes, deux avjsiieat 
été atteinte^ de psychoses puerpérales ; deux furent amélM- 
rèes, une^iouriii, huit demeurèrent malades ; qiriq jî*enlre elles 
présentaient une tare héréditaire (une guérisbn,' tiné ahiélio- 
ration). ; , , P. K,- 
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XIII. Courte communication sur un cas de trouble mental 
DOUTEUX ; parGRUNBWALD {Allg. Zeitsck, f, Pst/ch,, XL, 4). 

Il s'agit d'un vol commis par un dément épileptiqueobservé 
dans un asile pendant trois mois. P. K. 

XIV. Rapport sur une épileptîqub ; par G. Lanoreutbk. 
{AUg, ZeitscL f. Psyeh., XL, i.) 

Une femme est condamnée à un an de prison poar codps 
et blessures, et à six ans de détention pour vol . grave. Or, 
elle présente jtous les caractères de la folie épilep^ique. On 
constate chez elle pendant son incarcération' de Tirritabilité 
morbide avec amnésie, des accès de ragenélaidsantt également 
aucune trace dans la mémoire (équivalents psychî^es), des 
périodes d'obnubilation durant souvient des jours entiers, des 
vertiges épileptiques^ des accès conviiisils classiques, des 
phases de torpeur et d'angoisse, de la déchéance intellectuelle. 
Conclusiom abrégées . du rapport : hérédité psycho et neuro* 
pathiqueà sa plus haute puissance, se manifestant, dès lapins 
tendre jeunesse, par de rexcitabîKté, dés violences, de la 
céphalalgie. Plus tard se montrent dés accès de rage patholo- 
gique, ces paroxysmes dispa^raissent au moment de la puberté 
pour revenir plus viol-ents après les ^premièreè^ couches* Enfin 
se montre le tableau complet observé à la prison dont Taffai-^ 
blissement psychique edt la' conséquence. Malheureusement 
ce rapport suit la condamnation. P. K. 

XV. Ra?PORT STATISTICO-GASUISTIQUB sur LE QUARTIER d'aLIÊ* 
NÉS DB L'HOriTAL JULIUS I^jE WuRZBOUR'G' POUR 'LES ANNEES 

1873-1882 mcLus ; par K. Lind {Alig. Zeîlsch. f. PsycA,, 

XL, 6). V 

. I' . ■ ' ' ' ' 

Deux partie&^ La piemière renferme le^ indications statis- 
tiques relatives à la^ feéquenee des admissions dans ce quartier, 
à la comparaison de cette fréquence avec celle des autres asUes 
d'aliénés de la Bavière, à la division en individus ayant droit à 
rjiospitalisatioii (relevant de l'ancien diocèse de Wurzbourg), 
en. bavarois et non bavarois j au placement ultérieur des mar 

» A rappi-ochpr du trayail.de ftiegçn:. V©y* Ài^chnn xie^Neuroioffi»; 
t. VIII, p. 92. 
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lad^s aprjès leur renvoi, aux résultats du traitement en général 
et du traiteiaent par mp|(ort aux diverses formes de Taliéna- 
tien mentale (tableau); enfin quelques mots sur l'emploi des 
iHoyetas d0 contentîow,<leg agent* hypi^of Iqucs et les sédatifs. 
Nous /y dùeillons ce qui suit : l)iett des formalitéô pour la récep- 
tion et le renvoi des malades n'existent pas. L'admission et le 
congé' appartietindOft au chef médicàLdn quartier; illùi' suffit 
en outre de prévenir les^ communes deîtineufabilité pour être 
débarrassé des aliénés. C'est pourquoi, tandis que les asiles 
d'Bdangei), dlrrsee près KanftheiUTeh; de Karthausprûll, de 
Werneot.de Klingennûndter, de Deggendorf, deBarp'euth re- 
cévaieot daiiis cesdirdeï*nièresaniiôe9l,25i, f ,S81, 834, 1,135, 
l^iiO,: 2,005^ '852> 601 aliénés, ce quartier de» Wuwsbourg en 
admettait i^kMa Gertte. grande activité du ■ service, jointe à 
riknpossftbîUté oii Ton y est aetueliement de faire du no-res- 
tràint (emploiuaiiissi. modéré que possible de la oamisole, des 
œintuFCSfidu bourrelet ouaté), jointe encore à la nécessité, de 
par le manque 4'espace, d'uéer des narcotiques, implique l'o- 
bligation de créer un véritable asile. L'auteur préconise le 
elilpral àdofses hypnotiques massives de 1 à 2 grammes^ ou à 
doses fraotioilnées{30 à 50 centigr.), répétées pendant le jour 
sans: dépasser au total -3 grammes ; les opiacés ne conviens 
draieni guère que eàez les<aleooHqueg ; quant à Thyoscyamine-, 
à faibles doses (5 mill. ki eent.),ielle augmente l'agitation, à 
haiites doaes, elle intoxique. — La seconde partie contient 
une série d'observations^uivies d'analyses critiques plus ou 
moins/^développées. On a dans les dix ans traité 321 métanco- 
Hqties, dont les deux tiers de femmes, soit une proportion de 
1 : 5-par rapport aux autres entités morbides. On y a va 1'25 
guérisens^ 118 amélioration^, 7â incurables, 6 morts. Voir 
I'OibsbAvatic^ I(rypémanie deJa ihénopause). La faite syêté- 
matique primitive a été représentée par 167 faits dont 92 cliez 
les hommes; on a noté 2 guérisons, 60 améliorations, 97 incu- 
raWlîtés^ 4 inorts. Voir I'Obsbryatio^ III (femme dé trente- 
siX'QnsvguérLsoti complète malgré les hallucinations, au bout 
de dix^iaitmois de maladie). La folie épileptique a été obser- 
vée chez 92 individus dont 71 hommes; il y a eu 27 guérisons 
(accès maniac^ues passagers), 47 améliorations, 12incurabilités, 
quatre morfcSî. Voir I'Observatiôn IV (épilepsie de la gravidité) 
et trois autres faits d'épilepsie provoquée (électrisation intem- 
pestive etmorsnre d'ours): Quatre exemples étudiés avec ^bin 



; ^ yîeW épitepiiqtfes^ que^é^fi'ç&f f)as\py^or(i(mti^^f ^f^..jiççès 

^ <^ù^ tes fortes dimi^ùijiqf^^ 

^^ tesdôiven^êlret^appafiièf àitafy\blç aÙn^flttfi^fiopcfft^^ 

\7emmcs (cî^fobs J^Qç^ e,t^a/p//ç,^^'jfaff/f?^^, illi^/^^^ 

'femmes ei'un Kbmirie^ Wus Jjàjài^^ fortepfiÀ^i^éjré^fM'^^s, 
^ Cént^rénte et uii.ca^ de démerice \par^l}^iiqi^yt^\\^ç.^ aflpçtijon 
^ (|uî àtteigiiait c^iit neuf jli^çira.naè?^^^ ifl-iW^^' 

J triàme 'dixiG|m^^'de. li'vjei'; Voir Oisi^VArioN VV^ 
^ hypochondrîe due à l'éiagérfttidni dft ;ÎT8^liiipv4îwAW^î 
' hypothermie éijiorme'd.an^ îijJSf^) 

7.~ pJBSERYATioN \yir ,|jpi|kralj^$i^(géiiéraljp ifàuei;^ 
*''vîngt;se]pf ,âltàqués' .ép.ileptifarfl[>^,5 .top^'v\«/,./or4c^a^ji^ 
■ niôrt^jhvjîerthérmiê à ♦^.,4y..^;^ ÔBSBayA.'^ip^î.yUl'^ 
^' générale ^syphilitique, / ma^s iuariité , 4je,\tçaiteigeiMî ij^dR^ir- 
' gyri/juej, An,,Deliriuni*^trernens .sonjt|' coJç^firépVl^î,Qaç^pl- 
' vàtioî^çs |i, ^ijXI^ Xlt tffl. '^a f(>lkpm;^p>lf{(ï}e^.^c^ 
' 'bompt'e 63 ex^mpre?^ routeur en doiinf VOfisp^AiT^^^ 
^' devi'ait î)i:çnd.re^îe miméri^^ 7^).4,L^0Bp|»-^ 

'^ VatÎçns 5d^V èf Xyil qjiii siiiîyenf (^éyraient ay.w' l^^^ny^é- 
ro^XV e^t' TÇyi Illustrent, taZ/o/ie ^we à desjésipm î^és^^pràl^s 
^iMiéi[^éÙef^\m J^inversio^du sens gém ^p^pp. actif, 

TÔbserVation Jtt (Margâretîia. s. p.*\57l5) çiu, devrait.. {^Jfter 
*ie chiffre 'XVIL, Enfin ^uélijiies ob&erv^tîonj? i\e_re^treni,.pas 
rigouréu^eÀiehf dans je cadre.dèla psychiâ^^^ t^ls fceps'trpViWes 
îhtelleétuels chez deux fillettes atteintes dé çaJELViAlsion^ t^y^^^ 
nformes ou çhoréifof iries (Sabine^ zi, p. 757|Â;oiî^,M...)/^yapt 
*;g)iéri' pai-Jé (dhàngémént dp ^ili^u. — Op. npi^^rai^, 9y,iiÇ4;)a 




ôC^e't de là soi-disant intQçcicatîôn cl^lorfxhiqm '. ^.é. lieg^^ pi^r;^- 

Xyl. SouypiRS DE yo^Q^ F^a^c^, ,K?sr; imaiJfftffu^^ .m 
/; "Ecosse W'e^^^^ A- WBJi^BKMPTiç ^*%- 

L*atit6ura Visité en France la Salpôtrîfei^e, Bicêti'e, Vati- 

1 Voy. à ce sujet i4rc/ii<;Ai,^« ffv^^Qlogi^, i«(VIII,'^.-âSSKl- <k ••'' 
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closn, Ville-Evrard, Sainte-Anne et rétablissement privé de 
Fairét et de Cotard; il a assisté aux leçons de MM. Charcot, 
Légrand du Sàtille, Bail, Luys; il a suivi les développements 
de If. Boufnevitle sur la constitution de son service. Il a 
couru à travers Charenton. Il se déclare satisfait du genre de 
construction des nouveaux asiles ou des nouveaux bâtiments; 
mais il nous reproche d'avoir conservé les habitudes militaires 
quant à Tuniforme, à la dlspositiqn des malades pour la 
visite, pour la tenue des gardiens, au volume des trousseaux 
de clefs; on se croirait plutôt, selon lui, en des établissements 
pénitentiaires. — Eii Angleterre il a visité Bedlam avec ses 
fenêtres encadrées de fer, dont une étroite aile seulement 

^jrieut fi^buvrir de chaque côté, et sa maison de convalescence 
de Groldaming. Il à visité Hay ward-Heath où il a vu les lits- 
hâmacâ pour. gâteux et infirmes; il a été frappé du traitement 
dti médedh-'clirecteur qui, outre Thabitation, le chauff$ige, le 
blanbhi8$àge^ les légumes, touche annuellement 1 ,000 livres 

' stêriîngs (85,000 fr.). Il est entré àBrpadmporî, s^ Northarâp- 
toii pbunty luilàtic Asylum, Beriry Wôod', à Saiijt Andrews 
hospitâl for mental diseases fotthe middie and upper classes, 
Srasîlë'de Brentwodd, au Royal India Asyljuai d'Kaling ; il a 
trës s^uperficiellement parcouru le Saint-LuUs hospital et 
consacirë toqs ses soins ayx détails des asiles didiots d^Earls- 

' wbt^d et Darénth-Sçhoot ainsi qu'au Bartholomew's hospital 
de Ilondres. Gé derilier, réservé aux parai y,sés çt^aux épilep- 

'tiques, présente cette particularité que deux fois par semaine, 
les chefs de clinique de Thôpital ou d'autres autorités compé- 
tentes ise réunissent en consultation publique, devant les étu- 

' ^(liants, poiir examiner les cas difficiles. De courts instants ont 
été donnés àq Kind's hospital de Great Ormondç s^reet^ auNa- 

' tional hospital tôt* Rindiseases Saipt Thomas hospital. Nous 

• passons sur lès réflexions comparatives entre Londres et Paris, 
entre Ipjs moeurs mêmes des deux villes. 

Qdiant à TEcosse, M. Wildermnth résume le mode d'assis- 
^nce, le mode de fonctioniiement du service des aliéné^. Il 

'décrit le Royal Ediijiburgh Asylum, leMorningsideBarony-^aro- 
chàl Asylum Woôdilée, l*Ëlgin District Asy)ùn>, n^ayanjt jeté 
qu'un coup d'œil sur le Fife àhd Kimross District Asylum. 
Pu^s, il. ppêçifie que Yc^uifre de Pinel^ qui enkva l^s ,çhaîfie$\ aux 

I Voy. iircWiw 4e freiér<rfo5'te, t. V; p. 40Sr. 
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malades, q atteint en Angleterre et en Ecosse sonplus beaudéve- 
lofiperàéht j èitenesl peui'étfepasbien'Jçan (têfrig êompteteen 
eespays./ y ""* . ' "\ \ :''[ •'',..',';/* !'*/.'>^\' ' ."• 
En Belgiqije, Gteçl Ta âriri^tè Re^ de teçaps-i L'idéçf,.:fl}tTJilr ; 
est bonpei eile.a. ç;a partie reçmiji^ S9.tisfaisaate isxéoujtiQO.; ; 
mai4 tûut jeo&tjr^^ j>aycliiâilriqiie .y est iinpDssible).à.i»(is(Mi,iet ; 
du- petit nombre deinédecitaSi, et dénia grande :éteDdu9> «de >ter^>' 
raiû àpateourir. La visfte q^ootidieime 'derchaque sedidvirp&ï ' 
desr garAens coriàtitu* un sufccédaûé itwtiffisétôt. Sî FoÉi'-pott- ' 
vait aîrrîvcf à introduire dans ce sysitèmé/tibè''Mï'rètelS6if toêdf- - 
cale; infleilble; ^îiimu'lajht leâ fônctioii^s: 'administrée^ 
possédant pl^ns pouvoirs, et* si, cpncurirèmment^7*oSa'mul^^^^ 
pliait; pour 1.Ç cpaitr^Ie et.,faç;^U^f(nç^ fe nonjibpç 4*!?I;flîM^W§„^ 
en sou?;pr4rW4aP^ cçficondition^i :ma^is<teLft$ Qftç cop4îUpp^ . 
seules, ôb80l;refuréseatera(itridéal* n î,P,.K^94<yA^wi > ^ 



; M) ij- .., Il îi,<^ jM é j»i-.. 



::.■;, ::'$;pcjï:tïs;'s4vaihtbs::::.:;.:,^ 



- •. . jj» ' ..••^-j. -1.. ;'. .;( '^*\ir,iVj---rj >.'u»ju--! 



séance si la malade présentant ces syniptôinés ae boulimie îjp- 




igfer.^ L^éftïaJyée 'dfes ViHhèi faîti' à âèux^'Vè'pFiiésJ'iJ* 
teràtetft IJbAiTtiàxiie^te «ifôfn*sét'*icè'n'a réVèlê Fà^bt^ésèîictf*étu^' "' 
cutï^'trtcettfè'àlJéWl'yaft/ftlV^at ^'djô^'htrî^^^ fetal Wèinfe* ' 

oti^âeite 'fonim^ eût été' glycosariqUev je; n'eii ctîn8idét'fertiîs'*pas 
moini isorn inipàhioti' conanTe itii Téritabïe- élat metilaf'patltûrïo- 
gique.^Sarla'taâïadô souffrait de sbti dérèglement d^apDfétil'aia 
point de' Vodoif se éuieider. - .-.i r:') . .J • fi:o -.,„: - 

IJI^ Rey^ ^termine ^le^depouilienjienl^ ,d^ m^tprjpix laisses, par ,, 
Brpci|^ sjîir jçj^oids çi^s iobé^^^^^ YrQntaux ^j ^s 'J(^és\ |oc'cîpiiàiix^ Qt , 



des 
deli 
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5 relions pariélQ- temporales. Il rappelle, en, débutant, qijç. Ja 
[tiifitatiôn entre les dfifferents tbbés, est î ^our Jà'rè^ori'fron-^; 
talc, la scissure.de Roland^; pour la région occipitale, la sd^âûVè ' * 
pei^eiiaicaki>fti Lèsfèg^oèfe pàrt4êtale^^t^emt)dW]e>o»nfc l'^iii'és' 
danë^hë se^ilè^ôée^ Le - iieftibrfe' «defs bfe^r¥«liônê «st de 4Bl--' 
poi»r lBSrffa»mmdi('ei d^ 446'pottr'j6|»ftôiiviik«9r<Lâ^>|$i^ fé^^-^i- 

suHais :i(iixqiièh elles oondaûeiit ^plîie^liimafts JidiiBdifceSidB^sTL^ 

poids d« lfe^épb^lej:,npiajs A^rBçé^n^îftai^cô^du.lp^ Jjf^a^^^^ 
gaiic^ç e^ m<ws «nsirçuée pouçles cervje^uj[^d'un.jpqids j^nÇécieur.^ 
Dans lés ^u très f^gionsVerëbrales, c*«st^ fcj d^rbil çuî Pémpprjte s|[ir . 
le gauche ; mais cette fois, isuftout poui' les regioris pariéto-'lem-' 
pof aies,' là différence ènt^e les deiix lobêS est, au (^oVitrkiVé', plus' " * 
màt^^ùëe ponr'fcs'ccfh^eauk les tàérfns foiri^s^ LVi t^^pdrt'd'éfe dif^^'^ 
féfefcit^ Inbe^^u; pbids de' tou*'*fr*-ê«rVè8rti»^iMi4u^âk^^éte^'feé^-* 
femm4» oi^t p«{opbrtionnellemejU 'tesil^ls^ :fihOiâlfïipilW^pë9afit)« ' ' 
que ceux des hommes. On observe l'inverse pour les régions occi- 
pitales et pariéto-temporales, — . 

L'influence de Tâge s& manifeste de la manière suivante : La 
prédominance du lobe frontal gauche est plus marquée chez les 
adultes que chez les vieillards. Chez les adultes le poids des lobes 
frontaux est propo,rtiopneliemûnt,pli^ fpct jK^urW hommes que 
pour les femmes, et^efsf seôlèrfient cTOzfres^rfèîlrards que le con- 
traire a lieu. D'une manière absolue, le poids de toutes les 
régions cérébrales diminue avec Tâge; les variations les plus 
sensibles porj^ent sjnr les r^sjon^ pariéio-tep^poi^ajles, Le ^dévelop- 
pement maximum' âés âifféréiftâ regîôHs fest^s^ferié. iPour les 
lobes intérieurs, à trente-cinq, ans, _pour les régions occipito- 
pariéto-temporales, dès vingt-cinq ans. 

Enfin l^|rj?uffaU gçafr^ijJ^.g^ljps rés^l^t^jT^Q^ 
de Tâge, indiquent que lés Variations pondérales les^ plus sen- 
sibles portent sur la région pariéto-temporale. Cette région oré- 
seMê^^'Hâflc^îifi^îfitét^f pkrttfciftïiéi^''ââte^'I^ de fê<^8fittio« 

céféfttaiy:'''^' "' ^'' "'^'^ ■ "-■' ^'' '''''"'' '^^"^ ^'^'"^'"' ^'' ':' ''"^'^^' 

jd. Rj^ç jioiûmuAiiqfte deuf 9b;5^rvati9p^ ^jç i<^^J^^.90p!m\l^Poa 
liq^e ; U.preqiière es) cellç d'un çertàin^Micbot, g^î ja déjà ^fu.^- 
son. teur^ de triste célébrité et qui viejit 4®:>P?P.'?f'if à i'asii%3 
d'QUé'a^s^ JSp.1475, i4)rèsj:^usieijr5.^ éprises <ç>nvu^^ Michpt, . 

da^^ui^^ iîftès de .déUr> avAit^. en upe heur^ et demi^^, .tué segt.;^ j 
per^o^riç^eV p^rcûuru.hwit.kilomèljesi, jAyànl 
le jçlos^ier fiORsiiti^ par,Vtn^iictipi».,fai(;ç^.,auî inp,qç{i"(^t,;J9ii 4?0ç,:., 
crimes ont été commis et réunissant, d'afi.tr|3.^^riur l^.iq^n^e^pg^r;^ 
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en de mauvaises dispositions pour elle, car il lui reprochait sou- 

d'esprit et cl'(fyAdtOu](iS9f>ti^gfB,.|i^,9|;i^|r|(}u|^^ que ses cnses 
épilepiiques lui étaient causées par quéfqués personnes de son 
pays et Taccès de fureur épiteplique qui s'est manifesté chez lui 
à la. suite d'attaques répétées, n'a été que le résultat de Tétat 
cérébral pathologique ^^^p^^, lequel se trouvait habituellement 
Michot. L'ictus paroxystique n^ràiC/âîf/ suivant M. Riu, qu'im- 
primer au délire ses caractères essentiels : la futeur et rinçons- 
cience ou plutôt rirMAétt^^ très>ftlair^m^A^t4^ab]is d'ailleurs par 
les faits nombreux énumérés dans le rapport judiciaire. Le ma- 
làdev fouâilùifiiiQficei iî|« trai,te/n,^Qi, TR^M! ^^Jpt^js quelque temps 
i'diiniiiuflffi te (nombre; dQific^^F^Ofi^iiÇ^i.^p^n.eUi mental ''è^étalt i/mé- 
'"Uoféi*>mwsiiii^^^L.»M>ri, - ' -''' ^^' -•^----''-'^■'•^«-^*^- •^--'— - 
* tdOmâiie.iDia^ssie^derJiÂe^s (1 

j«ort'Jitiîai5ai*.fété.j^é^>jj^r,L^..^^,,. ..,,.. ^., .^^^^,^ , 

manifestait sa femme pour lui l'avait ïndispdse'cônti^é ;éllë, 19 kn 

I .^^itfdç|i((^n|l.,tq^(,d'al)pr4 très mélancolique, puis son éta^iinfëâlal 

, :s'ét4^ji> îej pJ»*,e^ p|fj s rapproche îdé celui d'ûù déHf àiit chibilique. 

V La^i^ii^Qnde ph?/^r,va)^i6,n est/çelfe 'd'un ^hérèdîfâit*e' dont* lai &Uie 

iATQstfikXéi^i i^i^pjt,làpt .què^répirép^ie dont il 'ètà:it atteint ^n'a^it 

u:'Pft^^i6P9Wi^.paj^9p;, 4étem^^ çlè $on déiïr^: ^^'MJ'Riu ïàdiulre 

aussi le cerveau if'u ne idiote dontr^étni^phéti^ Ûr&il eit ufiifor- 

uJ»élïlQBtJ^^J:H)phié^^cettç femme était para iysi§e dû e^té gauche. 

11 fait ensuitiÇjças^r. sou? lefî yeux de la' société un cràtlis prësen- 

,, ^ i^ajijit, ^upe^ frfictùre avçc déplacement de Tds ^frontal,' restée irna- 

,^ j^i^rçjiej.^endani loulie la ;ddréèâe^'t^"éi"Lfer. maladie 4s^/mort 

.^ lYJ^Cjenfinept à^uii 1^^ v ;..... . < v ^^^.^^^ 

ï-ïlàMa BRiAN^.4^.?pdÇ à combien âe tëm{)S,' sélt)*!^ Mv'RiUv^Mdén- 
yA t^R^kiiÇQîitP,ft?^ti¥'^^ îf Jf croît relativèfftient AéSefe pédeiitè et 

t:ip^m^,(^^X^)}(^^ du (jeçyèajU a e(é ïà^dhs^ 

. ,.eaAS!é/Q>P4r iiÇjA^pl^SÇîiiÇîiit^^ 

?i4o9i J%^/M&i¥i^ ,ÇlJiî)i9i"fik',sphl encbt^ àèsér rtàl^ dëlôrniittôç a 
î/ iiyyaernijvc^fijçpte pV^W^idieûse', il éjfiéte dàli's'*îâ scSettc^ taoiôer- 




"^ '*''M^.'€tetîis4tJîN ïiett^e,3auaooqtiAiDe,qftîfll)fll^ejq^q|9t^ 



'^«piâ /6'd8ti ç^i^imi^^Psim, mh/^^^'^ 

remonter la formation de l'abcès dont la marche ienté et pro- 
gressive a fini par détèfn^aer law^onfe d^v^ui^j,, ,n\ .r ,.,/ . 
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-no^ JM;H'un<,.n MM li '.,../>. . îi-M., ..,„•;, , r--^^.. = :;;,..,,, ,|. „ ^ 

in •u.f... 1:1! ,ijrt j,r.,: ..♦ ., ; .. , . j/ . . '. '* ^ . ""^ * '" 
'"îi-|' .ij->l 1/ îj , • ;.,, S^SSlO.y DBCÂRLSROHli'':" -' " * \ '*"■'' ' •'• 
^ . , ■ . . ^ .1 ^ ".''/;•'•.•,.:•, I . ^ • .?/ 

\^.m'! "' ' " '"Béànè^'^m \% otitokmim^ '.' .. 'V! 

.,(,jy. Iç conseiller^unque ScHt^îsLK; èdvre' le ooii'grès i par' dès 
., p^^lès 4b bVen ven uè'. Il côrnihumquér tiuë l^ttVe -du bureau def Ja 
(l§9/:}^^^.àa3'4^jénistes alf«mknds,'d'ap^ laquelle on a écarié las 
M ^I*j9v^^catip if s 'proposées par n^otioli il y a"deûit aus^ Àil'é^dfde 
i.,|*assMra,nç^> contre leè accidents- du pensdÂner des gardieÉ».en 

(*.?flW^pft'n '.!.,>'. ..• ,,ï. . .' V. ,. ï; '■'■. .* '■;■ ' "^ ''■•-•^• 

)i*^lli .Fuw^Tj*Eft„fiiipisi comme, présidèdt, é^niritrifesd jôle- devoir 
'« dé nduT^i^n cooy<^ué .ce Çp«?grès, qui a pour t5lé inkpèrlant Xle 
tf Iraiteir^Mà-pâté. 4e$ ^fj^Qd.Voni^rés nationaux et'internâtiOâau/, les 
.r.lbffaÂrQsiptinnes df3^ia.psjfchia,trie, Chatides ^aVoïès dé régrét- à^la 
-taleiuoira A^^^ji^^jC^f ,e^ l^ret^. MM. Molbeh^kk et WONDEUiiicH 

iilont^l«>isis comme seciçtaires. ..."''" 

n^-ht^ pf^^^çQjLpri^p.o^cj cle^laisser pendante la què^tîtin de r&si^u- 

>..raBû^>Q9Q^tjçQ je^ac^4^n|.s ^us-mentionuée. Adopté: ' ' 

rK>niAg.^^lflLv jfde' Sij|asiMHi?f)^ ^ujc la méthode dfi Uitçhelîet'Pia^tair 

dans le traitement de l'hystérie^ Pi^bliV^tions sûr ce sujet dé V^ir 

fT(ll«A^çM/Tn<^itami^ent.4f\03 h ^^ édition de Fat and bîàôd (Phila- 

I'» «Idfiiie, l8Si),^.yu)gdri8ation de Plàyfair; Bf/rsWaiïgél^;^ Btfrkart 

>'',{V$tbm(^n^i's..Siownlu^9 k^mi^cher Vortrœge), Tous les airtèiir^ la 

i.r recommandent Q*e&t.poi^rquoi M. /olly Viéut appbrte^sfoiieiiMiD- 

. .^eflt.or.iiique d'uae méthode employée par lui dans i|itiat)cmie^ oas. 

1 iSesifÀs^M^^ ^'aoçai^eAt ^Généralement avec ceux des àtiteilii^ kis- 

• ;^iiQp<^;.fnaU«OQ intei'prétatipn, quant a la natuté dni -résuUat 

obtenu, s'écacte, sous quelques rapports, des ppinlétsiMe^p^illâées 

y ! J^^^'^T^^'f.AÂ"^^ risolemenl, le repos, le {^avage^'lô thasëage^ la 

faradisati on générale sodt'lés faclettrs^diltit'tevbompaBe Ja^iuèthode. 




* Voy. Archivée dè^f^e»rôU>gikf^L Yl, fw 421» 

v/rf:J L-Vy,!^. 431. 

»/rf..t. Vn,p. 371. - - « 




go^ie déterminée ^'hyst^rj^ues^, à. celles che? lesquelles, dan^ le 
^* cours de l.a.npvrp§e. ij s'était jf^qduit 4?. l'.^ff^WÛ^^^^ 
,qu,é d^ordinaire entretenu par ijne ingestion dimepit^i^e^défe 
tueuse (troubles digestifs réels ou imaginaires). .Oq spqmçt ^cs 
jrnaïÇLdejs.à une sorte.; 4'p,P^^^îppiïieiit .: repos çorojpjQtait'^^^^^^ 
'loulesle§,dei^x'ïieuVe^ling§?U^^^^^ ' "'" *''^-* - 

t rpi Sj à 'qÛ£i,IJ:e, jauçs (çisp^P? ^ 
on aij^ministre une rich^'^ri^^^ 

'i'é repas in^rmèaîairés liitercalés entre les" repas çrinjcipaiux. 
^ Somme toute. la p^tjerite ^b^qVbe une g/ande' quanûtè cte^liit. 
.^ L'înlroductipn" d'une .telle masse àlinien^aireJ s^«j(ïeclué grâçç à 
rexclusiôn des mouvements ni uscul aires actifs et grâce à l excita- 
tion de raçtivité muscujp-cut'janèe. GeJle-cj s'exécute par un ;i3iisis- 
sa^'e d'abord quoUdien.,, (séance )i'une' deml-hedré/juiis!'^ 
heure et demiej, puis bi-quotidieri*{dèux 'séances par jpuir de ^une 
heure et dem^)|'oncpmmeiiceparle's èxtrehiïtés mférîe^^^ 
a^'îr finalement sur toute ïà surface de la peau, sur to4is lés mus- 
cles ;,on stimule ainsi Tassimilation etl*appétit. À ce iho)nenl,* on 
fait/intçrvenir la faradîsation généralisée niuscùlo-cutanée. jfen 
^ ^ix à huit semaines, pu trbié môis^^ ôn'pblîeiçi't uu i^îiU^l eçlfjUut, 
^Yà la feonditioD (ju'op débarrassé les inalades dès,' ^fèiribots psycço- 
*'^ pâtniqu^s ; pour aj-Wndre ce but, il convient de les. séparer! âlbso- 
. îun^eijt de" leurs parents, dé les soumetlrp ^^raujLorité bienf^çante 
;*,d^\upiB.tr£vnger expérimenté gu^^ 
et leur montre l'insanité dé'feurk désespoirs et" de ïéiirs idées pro- 
conçues, de leurs sensations erronées (enseignement déChètrédt). Cet 
isoleiifie^t aura Mea ^ani htie^ mni^wàe PAnië'ôà da^ft^^0Q<hd^ita], 
«inon dans^n^a^i)ei «eloh- |a-sittiati0ii^dQ'i^lttâ^'delà>^êi^tô^itibe. 
-'' 'R^mi PaÀ» léâ ^ènâdrr ternps'l'aMtemëRl mt^ 'Qdmplet|ion 
^ffpt^iméi^a ioiËité' '^péc^ d>ifoftS' «a 'pôi^tadi >Ie8 alriiiènts^'à la 
^ hQ&th& ta'èmeif Cetl^^iitfqière^'âe faire $'a|p'^tic^ue^ho«ir>|)aâ»t»^ 
-^'hi^nt'^^flM^ctaad^'jmnBt^Tm^ att de^rébiehysiéiii^ue/'MAiâ âie«fux 
i'ijfe^ikn^fâibies^el el^'^A^nile tvèd.préûovêèéfUi ^hëè iimllkû^ëikïe 
< 'taHlëht^ià.»6i wnUti sohl'a^giées eth6ùtMén^6ii^«nê^sÀ^ûiBiéèfkteT 
les efforts nécessaire8^«uixie«e^oie^3 tïidftîi^titekit^^S; >8i*répui6«mfeol 
Il n'ieat^^a^ abftOiiHion 9^ oonientQ dç prestcrire ieiiSt à la ^il^ des 
t)'>5édnee$M4n massuige et.dttf la..ifara4isftt»0!n. AHwmtationifûrMe: 
iv^f^^p^m àfr»xinl«ie dôperdi4i(m)d«^.f0flGe«,aa»ure la'régeiafcité 
>Aid^& /^tngesUpf]^; .^moi^tre^ ra|)idemeiift^ aux iiystérique» .^'êiles 
p^iiv.çntexéfîU;^^ un^a^ctçifij^onn,^ f f çj^ }iref-,prpraiïwJH4^^^!/:sen- 
, îsatiqnsç jippqrjtu nç^,^ jiXque;!] es, ^^,11^8 , ,ayaïejçit. , <îéci;é jysqH'^orilj; A u 
^tsçirpiii^^,ç^,/giy$^ge;(;Q.nyi^^^^^^^ pijéi?ïe ,au?f hy ^j^f igi^e^ d?*- «bpniieap- 
y,,pàf^/iLÇ^ ?Pffi^ ^uiçotkM^js 9^f *}4 ^^ .y ^. anémie,, . A djes.la pdi^te 
- i%fjf^i wHï fî W^ï^M^^ ^r^^^ 4i iî^^^l''^ B^^ j^ r^V, .9^maf nei^. i^^U jen 
.i?l Wi^i^î-^^Hifé^.WPn h^. (as§e , cpnsidéç/f^^|pffî^"{-ftsrMi/*e 



éÔClÉtisS SAVANTES. ^^^Î47 

'.dSns l'^sp'èiy'un àëpfapeméjat'des't'diiçlions (!^as^ïmîl^^p, oji tfne 

' àÈèliotayou 'deces tonciîons? \Ai né sait. Ën'loul'èâ^, llà^yéléme 

exerce litle Heureuse iiîfliiencé mdrale. Massage et él^çtrîsàtib'n : 

^^*t<ipfe'lîl'û^nl a'aËorcf îîés auxiliaîreV dé la cui*e, elles àgis^'e'iil"^n- 

""sÀiW %dra1^ililBnf 'ëh' W 

^(%<iaWlf W^(kûmt ^. Ja'lly 

''^»tfàtlWi)lie%*Ak ^aif lûtoê' àè^itipèribvît^ yilrfèlëcW^àttitf; Hikis 



"^^iquëiré/qûéhé qi^'^en ait. élè rorigihô (â'tfectîotï sbii(iatti,qde,' é*i3o- 
^^^¥Àn 'âéj>ï'èssive^, 'sponiànêitéi, on rencontre, â là ^érîodp' d'kcmé 
^"8tf pâi^fôis prérbaluffëmehti Unedir^ainufiod àè Tà'voloijîtë ijui'iàisse 
^*''hi'inaliâ*(liB lejouet passif dé ses sen^liôhs 'a^rniales," et^^^ 
^^l^^îïe.V' exagérés^ ' de' ses conceptions 'hypô(;hohdt*'iàques îmislgi- 
'/"^ti&ifëk/'&e ses' érreuk' personnelles'; eii mênîe ternes, elle' e^t, de 
'^ fpk^ cWs '4n oniâlies; poussée à' iridiii i-é les aiitrîés éii érrêuf j^R i'çWr). 
"'Ter'é'st rétat'psychiqué'caracterisViqué' dé ïli^stérie.' îî y'a cldnc 
\^*tféà dé déployer 'le ïnoïhs d^àpparéiï possïblé'péridknt ïèk 'ép'is'ddes 
^ côigfviiMfs 'et' d'agir' sur' Ibiilé la suhsl'ancé de rëéônomie, jf>àr la 
■*; sétilùsioii et' Teilsemblc dé renlrainertient physiologique préfeé- 
■'''déîiiniéiit spécîtie: M. Jolly insiste à Tâîde d'exérniples'sur la/ia- 
•'iefàt* dii tfaïtéméht au pînceàii faradiàùe,'aiiitrié.de forts ÈÔdpâà'ts. 

Jj.j/j^>.&fi8i^Ui^> CettQ:]»QthQdc^a«<suffîi {MUiLà ioiisJfift£|i^.3Kti,]ii«in! 
! )dft*:estteUe l^onviieiiftMtftqUlaux hyatiériquAsinon.tditoéfts^QttiSQoyient- 
ii.ielJeiiiiiiauj au& p^ycJbQBes ihyslérjques?i)Q«^ f^dt^U faireiçn.pré- 
l^^ seac«i.dQ3!«aa4epiui9s délirante^ |i}ipfteihqodri«q:jea eW eaj>*r,ti- 

'Qulier..da4)â le$ <](yispe|^le»tsolis :1a dépeikdaiioe d'uA^^iii^vr^eJdu 
/;>njBrf vag^e^ ftot$ que rif)g]estiGkn âljna.enia|re en ex>agèreiJes 
M,Arollb{^3? Doit-on dans. Te^pj^oe, de biiitien blanc^ forcer Jes i»a- 
i.l9idô9àtM£iQQ(Hip mander? £n ee ^niier Qoncerae,jii croît pluiôt 
j t d6V.<»in ri&coitHnAnto u ne certaine veteiuije* . 
^' • Sli'iloiiiv. La ihéthode ne se pli& pas aux Cad dans iésiquelS' il 
exis\e> dl^S' idéës^ délirantes h^pochiindriaqn^. Les accidents -de 

<Jdyèpiipsi»be4?onstiki^nt pa» d)e contré-indication^ le trail^m^nt 
^ en ^esticin leur serait plutôt, d*après 'son expérience, favoraWe. 
'* M: Fi^ER^fN*ER; C'est un vieux procédé que celui de ïa faradisa- 
*'-lion et erl particulier au'ptnceaû; Ils y rallie, lui aussf; que de 

'^Joî*' Fa-t-ii èmployiê à Heîdelberg, dé même i^Qt Westphal à la 
'^^'Cai'arîté.' 'iiè fcadigëohiia|ïe 'dé' ià''rt^ibtt épi?kè(tii(|né châssè''^es 
"ifo'nbles gastriques intenses. Il cbnv^iVnt simjilèménï d'é'sè thWn- 
'-^trèHWadéritqdattrf iV'f à' pivttiose ékidcUnsêé'! "C^M èix^h Joie 
•^'qîi'if vcyil jraddlt^ï'tfjilHliyh'^d^àfJréà'Iaquefle 'là pïu^arl'd^à iVnip- 



que ces malades entrent plus fréquemment el dCi mfiïï\^nf^ bcjnurf^t, 
que jadis dans les asiles d'aliénés, car c'e&t l£^.qji*il.e$i.le j>k|s 
facU^ de p^raliqu^r ia ^épliipiqw.^t l^ lrjait^i»^pt,P?ï^ifitt^>/ :j «î 

U* WiTEowiKU Les'iobbei*Yia£kiné de. l'àuti^ctcâib prenne at>«e(le8i • 
les formes vraies de Thystérie qui ressortissent à Vénfaxasé eiittii 
^éfwquft,d€îlap^h9^^? .;., ^ .i:i.;v.», ^'n . , j.y:) ... ^^u .i.ii 1/ 

M. loùiT^'NifD^efr oe«qui)i»acénw i/^n/winiMe^Jail'fait^rielatif «>! 
la.pkibtrtè.-.' •'- "- -: i • '.- > : ..!';-. i •.^-. -j .u^» /n - • î"îvri«| - »i"i. '» 

1i:' ScÀuIftK; fJefi phénGftaènëé'dyspept^â^à^^^ièfnrfëtitf !sûà^eî^ï'' 
de très bonne heure. En outre, l'affaiblissement de laToltyatl'^ 
chez leti)^6bsonne6l«stv6teeiÉbéol>jaaénBiiqu0sttTepo8â )3oirreiif sHir 
un substratum organique ; aussi doit-on se garder de trop gëmè^ - 

faut-il relever le fonàt ^p Xé^QpQm}e.,Q^,^Jy^vi^fi^^^y^j^{^ 
re^pecjt.^tjon que par ralimeutaiion forcée, l.es indic^|i^oi^^^n;^- 
tiques prjp^ent A aîîleurs' les injàicaliôns ps^yCjlfîq^e^; 'ie,jfc^ 
mçnt moral consisté à gagner la ihaliâde profôndémeiTt aSêclée^ 
p^tlë^èntimè'htdesafeîblësàtf.'' ' ^ • ''' «'^ '•^^^'\ ^-'^^ . 

|tt^; FcEa3Ti>)^A, Ces anemi(|ue^ refusent ppstii^émçuti^ 
mf|ni^,|e?ur langue ne rpvèleVa^^^ troublf .p^ysiiqW^ 
qUjÇ l ç^iomac^ Le l'ràité^nenV au pinceau ne ^pieut ^ne dphueif^ôfi^, 

ia.fi^iA^ipe,f^x^pâ^iefl^çf.^ ,1 ,;; ;.;..:xH"o^,iir/.i:.urniu"j.u^ 

méthode préconisée *vi?r]« )^f,Wc^>W«?^ NH^ir^^i^Hfflt^lIWWriiiit. 

M. JoLLY. La guérison aussi proraf^piqiw^çRÇkÇfy^îjMûrtàjliç*^ 
tif. Que d'existences ralinientatiou forcée des aliènes n a-l-elle 
paiSimUm^ 5>.rj i.iM ,iM.r "/.J/'.^'* y .M..r -.juiafioir. feTiLiii 

M. Fbsusberg (de Sarregueminesl]! ïe nouveau projet d^loi des 
aliénés en France. — Après un biJsiorique sur la-l-oi '^dei^SSfS, 
Tauleur expose les motifs qui ont siiëcité la réVision.1ï^li^î^§§û^e 
les conclu|ions. En soiiime, d'après^ fui, le no^eau pt^tfjët^ iië'fti 
propose d6s.4ne$ures-.dà.surveillance( )pdus ou^(^s veiRMi^esien 
pafii'e^mèrtleiWlpfiticables'èëd^fê lè^tàsiles d'aliénés, il ne constitue 
plus un progrès d'assistance dans le sens humain. Biétf^ée^^^^^ 
niftteid : yffaaçAisi ^.pjp^jiest^^^t .^it^r^gi^ii^^t vef*; 4oi]m^^ cèb 

in|^Talio»>f^ lA.nnA: muihu':, îtr/.,'- iU j^i.l iii^p ob/dôbltJ'Jhq i' 
Discussion : . iwiî*»nj«iJon rriioiriHj ^uu'A uup j)o Jtro J 

M4:Fl7ttriséi4iiUi^^9 bvdiét [Jàsitue'Ja) ieptiha&spai»^ «|iéi ciélteil^ait 

éveillé parmi ses compatriotes le désir de posséder un semblablèl^ ' 

monstre. Voici les points discutables : 
!• Surveillance de chaqoef alié^tJâ/parr.r^tktt^tV/^ <ib iWi^VM. a»/ ' 
2» Droit exclusif .4H4H'e4Qtt?-,(dpiro|,^nir. tesiAliéaés» dan^rçtt*^ 




D'où vfftii^1lé^t*bé«hltiiiVèWèrfé. Jpdltt^ttbr <cé^ ttbèfîiéëWie*(l ^dè^t 
idédé'^eniFffaQe^SiPourqUoi Én>lleèrd8ftuiUtid'ênef%feish0s;lBS/AW 
niétès <îfaii4ai8*? ii ni'.'-^ il '.-'>- 'f )iîp :H''*i/iri '»h .-'••> -îv PMnru.'î -r-fl 

M. FaEusBEao. C'est contre certains asiles ^HV^^^iièf kf'iilëfclvet^' 1 
lOêilLf aldiaboMi été divigéy toàlr «ni Fraireé û^' eadâbe 4e«i^ catégérillls 
d'asiles privés : ceux qui possèdent, grâce à leurs riclie£iyiefci/kf,^:f 

jM^ STMiiKiVélèTeiïOQtucslftiVBskelii^bkigaitoka dtt^mai^ daii 

eiliJtouS^A4ibti^^è^^ôlÔ^dé^''déféf^<^ii*ïvëiaidii*è»é\^torinl^ 
b»tt|ieè'^«lsbiaék^]J^ati4^s aë4k*ViëHfe'4iii?*'''»^' •'■ i^^'^'-'^'* î^^^J^-i 

"«] 
dè'^'i 

• ■ ■■,;;;.;.;...,;. _..i;7^'J.¥' 

la paraldéhyde. -T-Rhior'ique.Yoir. a ce "sujeVlaïAése'SëWerçam/ 
ddk îrf.Wa& hTif yrfï^ufi'bkà'ei eo'iîJi'^isskiicé 1 Utt'ë ifu*^ tè tt%- 
vàtt'1i^^fedhiMylèUoiis''l^ él&i^ftts'btiir^i^ae^;'ilîf^ cbHihï^''fë'^ 

dîif^M j stm;ffe/â' tiiorêcùfes "à'i^ 

sanl, une molécule de paraldéhyde [ac^fl^^O — C'^b^^'d'KiVi'è^irtiie?'^ 
\8k>lqùmâo^ ëhtlèr'é'etï ij)pf6rtattt*rfri'^àbtÇnf^nHi'dfe-A«ibr4u^s 
oJj«iwwildtïàit!Mèfi^«peutiti\ie^ ibùtéè à^Vèm^^^^ 

M. Stark^i; ;ie^5ii côté/'obiéhu 'lés resui&t^'sù^ 
d-tt*«Àaii^depuis=h^verribtii)*i8iav^^^''i ■''"'] •••'^^•"'^"o ^-^ [-^i-'^ -W 

iTAT..0.«D.8 TOTAUX "Jf^'^iJ*' DEM.-.tSULTAT ,^'^^-.4 

,H^sPTyprtiei.4.ii: -id' .,^,':- .^li u:.' r.. :/. --= • U'.A.ri 

jfffiM'^'h^P.-»:o..i^vi J,i :.!. .3x J..** ii,.; «, ,rai ;<u -»r 

^:i Bo»i»ti»]^i B'a{H*èi>^0li ekpéi'iètice,><dA<«^à<eét}u^mfé^«lVit;^ 
la paraldéhyde qu'il faut en élever continuellement hf^^doâi^^^î 
C'est ce que nous disions nous-même ^. . uojo^xsjdUl 

Mil k^^njm p^^ftgtt .p«flii;0iiiBioii{0&ii{ &lftekv >4ujioiii4ft j^^lit^. 

biAil-Ôciifxno*'. iitf iy\ij >'{ vh 'îr<*fli fù .- .joi jh.q.).»..' >'»^. Hinj>q ylliavè 

' r'Miiiv ïi'if'lii rJMlOil; ' •;{ ijioY ,3'l J:-.ll-JUl 

1 Voy. JrcAit>ej de iVet^/^^të;*tJ<|Vflf,«|i<i>ftNS('> «<-' '«l- rroniUlovu*^. «[ 



il 




m $TAf(«^« A +,!§''€ la ^aJ^bUHé dans i^eau. aU^irt^ f# p; 400. 
• M. loLLT.la dissolvait à ToFi^ae* dans 'l'eau,' lerîti; lés é\top%, 
maÎB^He fr*en précipite facilement si ïmi ne faUpaë uilé minu- 
tieuse atteBtionwAu4si^filu&taird,Mladetina-t*il dafi^Ië e^gnaeetl^ 
iteinèube >d*éeoree d/oran^s« (proport. : 4 : *2);^en>aidmfÉri^tt^iit la 
quantité vouhie daueiun verre d*eau. lla^ dads lés état» Tttor- 
' btdefr.lBs <plB& ditf«r8<où il ra adminisdréey obteûu^ eà Isonlin^ fe 
mêno» résultat 'qa'aT49c Jelehloral. Mai» )a pàraldéfayde''aâhi€^"dè5 
>do9es^ plus hardies qile le eUloraF. Malheureusement on doit très 
j^apideni«lit en «lever les dosée à 40 'gammes; En rev^Mié/en h 
«««pendant il« temps* à 'autre, <oh se débarrassé àe'^^l ' ïh'èonvê- 
nient. H «et difflciie d'en foMUuJer ]'indi«aitiOn'&^éclare à'éei^tain^ 
itypes! morbides. iC^estchea les mantàcfues-et da^nft'lB'deifi^rYi'li'è- 
. men« qu'il a obtenu les» neiUemrs'é^eis ^; ^'" .n .i^ 

* Hfl StAÊK. Une màf acte atteinte âè'Mle^jsiémàuqÂeWatfàc^^ 
toiré Ijtti' depuis des années ti^ôuMaît le quartier par ses|crîs^ avait 
"épuisé sans sucées tous le^ liaréotiques ; la preinifere dose qle,pâ- 
ra:ldéhj'def Ta • sui-^îc-chdnlp* fâî^ dormir d^î^u so'mméiV. cajiné. 
L'iactîon du hi'édfè^menl persista pendant sif'ni'éîsV'Les hàlluéina; 
tiotis'ne seï>rod'uisirentplu's; elles paraissent cependant être réap- 
*parués dans iôésdertiîerstémtJs. ' ' ' " ' '' ' ' 

''. Jï, f'uERSTiNeR.' C'est çhe;ç jes mélancoliques, agitée, cjtid^y^.j^ 
états aigus en général qu'il W enre^pistré ^es pieilleMrs rjçavmt^. 
ikesultat très variabre chez les jpafîjlyj^ique?. .çénéraiix<. -^s^u^ludp 
'rapide. Chaque cas exi^e junç surveillance pç^dapjj r$^4fllif^i$trfk 
tioi^du râécljcament*., , ._ , , , ,..^' ^ ,. j ^.. v.i.i,,,.. 

,. ^M. Sr.i^x. C'est U9 a^édio«fip9i»t à. essayera Les injecftiona «eou^ 
.ç^utanées ne Jul ont juçqu'ic^doAué |que des- /résulHats délias. 
(Ypir .à cpl ég^é^f. Thèse, de JYi(;rcar»^^bnclu6«.A8 «Ir 13). • . • u 
' > M . Wildbrhuth; Queiques obserwitêôns tur - ies frofiblet d&' Pà pa^ 
vdle chet iei idiotsi Les ditfétentes fdrndes de l'idtotienepré^hteût 
pas/ relativement à l'étude des tiV)ubles de 'là parole ;^\intfi]fattip 
^aussi profitable qtr^oft le^ pourrait prétehd^ à^riOfiWtj à chez 
'ces malades, assoiiatroi^ ide troubles fntëMèctnelsV sensoriel» «t 
moteurs, qu^ forment un tableau morbide tvèi cottiplista' dont 
Fanalyse; à raiso» des allures p^chïqUes &eà idiots; est hériëséè 
idedifflcoJtés tontes particulières. ï^ous jsônôtferbtis «daft^eift lafby- 
'rinthe'ennous guidant sur les travà'O* 'de KUssmaulët'WehnScke. 
Prenonsxi'ahordleé dyspha'fsieset les lalopathiès. A feèt fegftitl, 
lés -anomalies du langage chez Jeà idiotâ s« déconlposei^'ëndénk 
gi'ands groupes ;«!• Caê cùiePfùUbledela parole est l'eÉpi*essiùn 
i •:...•». ^ ■ .•••'.;] 

i Gonrparèr avec noire communication à la Soeti^/^ médico*psyeholéjgifBÈe 
(Archives 'dâ Neurologie^ d9cl alc.y et avec la condhisiDn 4 * dej Meveam^ 
' ' ' t Mî^mti obsertatrod ; Voir conlcl us : 1 6 ' 4e' N< rcaim .' » ' - ' l » i u . n: - 



fJMfiectt éhk UiDutMè ifi^leefHél ;* depuis Tidioft (îimpl^tetnênt nMiet, 
jusqa'^ Ifaprijèr^ capable d'édacation> le tranble de la /papale (6or- 
irjQ&pj(^Dd,.au, cercle étroit de la conception de ce» ètros; ils raan- 
^qi^eat d'jua bagfige de mots ricl^ement fourni et l'association ra- 
ipide^jeat défeatueuse.'rQnij rencontre d'abord des exemples,- eti 
.gr^d^ nombre, -obaz Jescfattls lè< degré • auquel est vestée. . la iTpe 
cps^qhiqufi jç4 $ou ^e^tprisssioti priEà(npala^la4)aTole9a s^n ailal«>^e 
4f)nB Mf ^étapos .que i'^oifantinonniaL^oit parcourir pour son dé- 
,Vie|opp€|ment;i!iitellefttual et t^rbah Tel est Varréi defùrmaUm 
^oerfiçUe; Mi^ilde^rutltbi.^Q. esquisse quelques exemples. Au degré le 
pUi3ixiférieur»J'idiat,jrQSâemblje à.un eoCani d^^ft emiëressem^iiMs 
^(Jj^Jpi, ,Yig, «Ç'e&tw^ automate' Yégétaiit, réflexe (i ohise>rvt.)î.tt.un 
degr^jpJ»? ^JeKé^^.Qlt 9.sou^ les.j^eux un enfant d'un «jd etiden^iji 
deux ans qui émet de? imOnnatopé^Sfiinisyllabiqucs ("1 lobs^rju); 
Çravissoifs Técfielle,^ et, r^rtiqulalion. j^iusi quf\ te.l^agag^^ve^bal 
prôîrrè.ssânt^ 'noii,.s cd^ P^'M?,*5 ^^ djéfai^t ^e ^j^taxp.eîj.^e 

^râÈnnààire, un Jangage de hfçbé tel que celui d'iin enfant açs .deu^ 
i trofs ans •^, les verbes ne .sont mis q.a'à rinflnil^if, )e pçrs9Ana^p 
ne parle fie [ jui <m^?i, la, troisième personne, mais , il pst capablje 
aécrirç correcleipentmots jet vocal>les, ilfai.t des imitations pu ejp- 
riles de ce qui se passé autour de Jui; incapable, À. éduç4t(iop., ij.çn 
impose au pronostic (imbécillité contré nitale). Dans ce groppe se 
rangent encore les défectuosités qui rappeilent plutôt Tiiicerti- 
tude d^un adulte apprenant 'k parler une langue étrangère (patoji) 
et articujatioiï collectes, niais' cîésignalions adverbiales faussas, 
plèbiïàs^es, parapbtiases, confusion de mqts à peu près^'^'éiri- 
blables) — l'impossibilité de prononcer correc(emènV'(zékâWrtîént 
^esiitriéiiés) -^ les** djgphasies qui 'tiennent à uire anonfialfe #ans 
le dé^t deia côncep4ion ^parole Uratnanté ; ed élocnlion* àbo«- 
danle avet> éKabgëàient constant dé Sujets' feotoitoe' cbôz lé tt/a- 
JU/^q9e.iyOju...J« lou /systématique (idiots ^t içiccooéphale^, avec 
^^^.tiJLJQUide^ .dernière ^yillabe»).-tt-io!iia- faits à proadstie d^ar 
«>prj^bl^ L^? 4^^ii»ft ^es iroubte^de' h parole sont^ non^fkHiAoi QatMf 
i^^tey lilifxpr^^s^di t^fré^ morhidei^der U vi^>c(mùiptueUis^smâs 
m^ ç(mpiiiwtûmid0 ViiiiQtie, Bn nous <en lieaani aux .d^isphasiosiet 
AMIldyA^iîtMAS^et^p QQiniii^oiçainit pai? les •djoalalies mécaniques, 
^)i^?.ri$r\j:;4S^tjrQûjBk> (i'aboiyi.'M /ijrpubie d& liaortionlaiion-ttèsirâ- 
4>%9i4H<îb43^j^lij4i4^Ur U j)»ito]ti^mani» qni ^q nièaie-iemps'jseirt 
(t§îtfi*n5rtipn.eot#e nfls jj^g^i /griJUpeç-; puisy. desniinpeffeQtiwis 
diips rémission d^ «certaines. sy]iabeSi'déck«ta lé^c^mieoli inévi- 
.tftb}j[}s^ daA$Je.di9veliàppen).ent delà puroie'in^roaletJLeaiiaagiliBt- 
iliaçcdanstes tori»esJes.plus divArse3, tels le ligmajbismf > J<^ i^l^Q' 
tacismé, le gammacisme se trouvent, avec d'autres troubles, au 
fl*f\ip«.:0b<jaiila m«iti'é4eft' arriérés ; génécal^nent d'ordFe.giiotfeur, 
ceUbepellutblltio&éllaitv en ifu» cas d© Tauteurr »ne'-défetpiuV):iMé 
sensorielle; telle ceii^i i>^k|ltei de'.dix>&nsyatAQuil^.^d<'ifnbél»llité 
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>inedéré4«eapablf >d'iQstruct^op, qui^ (juol^iiè j)àfIifit^di^e^ëMnt, 
'ptrononee.r. $. t$* Ueh^z, ijniformémeM^cdnïiHè'1eWirig4ate'i'^te 
'écpR ëx44;l;eiqent ces Jelles quand elle êop1é,*'tiiïife'ift?^{)%<ft4es 
répéter, avec. Ifînrvaleuf aft;culée ; k la dî6léé'èfrîé'ï^éëmilOQt« 
:d«« Lesf troubles d§ .iVticulatioa qui s'efredtdèht a^^Wémeûtpù 
'il s'ajçit dd C^rmjer de» s^Ifabes et des 'iïiofs''^e'fffê^él#«i'soi;s 
•deux aspects. Vpici, en premier îiéu, îètilfeïiftieinyilltWfS'âcoen- 
î*ué pendant la. formatioa ^e certains sons; '1é*éàlf l'inh^ssibiUl» 
' d^émettre distiucteinaul \es coosonnes/dë kOTté'^ùë^'^^ 
mdisliiKîie^ difficile à fléfinir, ^'êne oii ëffipêèhélotà)eià^tl<i')afor- 
«fliatieïi dâssytilabes.et d^. mots ; quauÂ od'éssaté déiësTàlrëpavler, 
-ies'patUntftfonliçnte^^dre ujue quantilé Je sons qttTf1ré%6nrtfedtid«»fei- 
l|aemëutËt,$po:^tan^^aL^ i^ demeurent iWc^àpaMes dlé jfy^l^Ief.tÎBs 
î'i'aits iènk^^nent toujours d'un Irpulile psychi(jué'trè's 'at^otdé; 
•très.aiiiteei iiiatte^ntifs, distraits, il^ caressent certafliïés "ittai^etles, 
î' ek'SontAigetsià des^sympaUbies et à dès antipatiiiés ineitt^nèablès, 
' 'mais, -ed qui ies différencie de^ idiots du Crémier ^grtujïèf/^'ôst 
•qu'ils «pprenqânt, (jompre^hent, coimaîss.éiit';les pei^aciitttés" fle 
"ieor'eQt!ourajg«'^|>airficipjaiil.à Ja^vie extérieure et' VeiSâéâtWàfél- 
" ^ueij»erv4cse8J iiO deiuxi^nie .aspépl concerne uiie pkif ôle^ iifclnftee 
'' d*^ qft'^âfaai lierjeâ ^ns^ jcette p^rqle vague,.noyée',lïàil;càt^i!c- 
' <tôrf$èe> par une ë^miéf^ion. négjigée des cohsoiirié^ avfec'oîibfi de 

- '^ëî^kainesfcyil'ai^isjftoléep, apparlitint ,à..rimbéciiiité*'nîbyènfte et 
'Ifilgère^'Teis «es 4eux malades qui articulent bien,^'ïààife, <{ui 

- {u'a^mTeui pas4 fortiner.les.mot? malgré, leur dével cjjipéînebVfti- 
" 'lelieotiiei Jr^^atif;,.siJi)i^nq^*i^y;4 ]ieu dese'dem'ah'dèVs! îe'tï^tible 
'"dkf '!a''pa«Pd4<e eu ^'opposant, à î'^ducatioiï p*est jai*',^^^ 

' cause à^ l^an^ôt de. développement psyçbique. Ôa»^ cesôetix' àis, 
il y avait en même temps hémiplégie droite et conlrâct'drft'Vno- 

• 'dérérj Ib faatbutiftmei^t du. premier malade "était êvid^ftittènt 

* d*<^ri^iie'l][iilbairë, 8inau;0|i eût obtenu^ par. ii'n traitement raltiou- 
'" n^élet f ntétkodique, un. exjceJlent . résultat.. L'acho'pement'li^illa- 
' • lyiqae; rarement pur eb^z Jes. idiots, existait prononcé cïiëi d!èux 
' '^urs' «rierocéphales ; émettait nettement, des lettrés' Ikol^es, 

elles faisaient un faux pas en articulant les mots, ëlfèsâî^ifiènt 

^ j)ar exemple Krankruft au lieu de Frankfurt; une^attin&Jillette, 

imbéci/é, capable d'èdfuèalion, ii'aeha[ia'ifquie:^i on l^ii. 4o|^aità 

répéter des mots dont elle ignorait le «ens* aJori^n^ê ifie q.Uj'^p,,ré- 

' >Éi»ltfiai«iit èoflaoïQ die6 019 l^q^'el le savait pij^ononcer. Bégaiement 

^*' ^utf^sraliteup n*a»ipu< le rei^conirer dans lidiotie*. Quant' aux 

• • U*dubt6B;dfi(ia parale qui. rappellent la paralysie géiiéi-lalé'.trûlirvés 

tkkz un groupe.'d'épileptiqMf)s ^sjsez seççiblables à dès ^ paralytiques 

généraux, bien que l'épilepsie ne fût pas chez eux symptdina- 

i.;ii4aeiiç>mpiQa d,u mpjnfip, ils témoignaient daiis Tespècè (5 obs.) 

d'un mélange de t a Ibu tiennent et d'âf hùpéid^t îÉynabSqiiè ;M'écri- 

ture oti'rait tous lescaraclères de la jiaraïysiè générale; "'" • 
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-..1. V.A; /- - . i? ^ ,^ 

^]AMkV^,fU'^^P^?iJiWf^!'V,^ ^^>^ d'a[)hasie motrice. Fillette ~hec 
flniféyriei; fi 874,. ^arpivée à, Tasilè eti octobre ♦'879 ;* débile • dès .sa 
-«atosAfiCj^r; depuis sa première année, convuhion^ du côté gauchie 
rftfeofpiQfta coin^pl^tp. de, connaissance, sôus forme d^aecès-laitoaDt 
•aprà^/?uj{;uqe^ j^g^e ^parésie des extrémités du mêm« côté-.^- 
•^poisj^^lif^ri^ 2^ns<»^ce$ .a^ccë^ ont di$p£^ra spontanément:.' L'efafakit 
-n'a)jftq(i|48 P^rlé bi,eii q[M*eïIe comprtt tout ce •qu'O'nl Idi 'disait et 
•qj[t*6lU(IH,<)^«(bïe dç développement int(^lléctu^l ; en effet elle 
'itôAi1»ltyA»iray^il.ix\anueI facile, beurt écrire bfM^taraéfclettrqsaoat 
Gù fiOpjij^j^f (^(epu^'la.dictée, et imprimé à rartieulation duiseul 
sOiiiiqu^Jlle poi^fèçi^e, du son entoures lés modolalions 4» tradiil- 
-i3«ntJ9^di)Vprs.^e^timents. Bvi^emmènt, cVsi l<> ttottbfe lâcahté 
- de U 9fl^ol^ siy(i^ à, nui au développement' intellectuel* «^ Un-oâs 
. ^îai^a^ejspifso.çieU^. Epilepliqué éntT'é à 'Stéphan$leld à> i'ftgeiole 
^-ii0u(jï^; dix à douze accès par hi ois ^ oh n'a mnobt«BV'a& point 
,^â0.«T>i|^4o4'en^,ejgqementni du traitement, il a^on^ervéïleiâénUe 
j'])â^q(g^jd?<^inoM.^et,a é^pressfons alsaciennes qu*à son aurivée;* il 
t^He^-^^pliq/a^^ du re;ste correctei^ent : lés personnes eV les.ehoaes 
.i]^i,o^i[ei||;s9.ij i^s désigne par analogie atecdes objets d^jà cquoi^s; 
.;»4l^ésf^.^V^A P^r.^^6,"^pi6» ^on itffirmi^r petit-papar V économe 
' 'ÂP¥Pi^'Jf^9\^^^ }i créera des mots potir spécifier GeJrtains.)ouel^i;l|els 
siqi^iji^s.,sQjdats. Lui pose-t-on' une question dan^ ton diaiiect^ il 
j.^&Çr<i|çja;)içjuHei grande peine, intttile d'aillears^poinr. cooipxQDdfle ; 
hM d^iTJande. fréquienîme/it ce que ron dit, aipprott^e triompiiaie- 
. i^epti ^j^, lançant iine/ expression barbare qui généra le oteot^ine 
•.;5ftTOspppjl pas au ' ton de lèi questiôii.- N-ul pkénoinlèiie ptraly- 
isl ti^^^.puj troubie (de. la setiSibililéç earàct^e hémiialécéJ des 
, A(^(^f .(prédomî ç^a nce à droite }• dèi • piu^,! les couT'Ukioiis , d upçnt 
\^^ie.p.p]us longtemps dans lé dotilainie dafaoïal dooill (f^e df^m la 
j,jpî^ô^p; région V gauche); - • j- > . v.. . ., 

jj^jj^J^eg.^ai précédent ne t^epose peut-^être^assur uti.iiombrOidiQb- 
^^^/^vaUpns assei (ijtinsldéràbïé; ràtlséloittie paiho>log;iqueies4,Ui<^ée 




^•^'^'^MllbfciV'Jîrélonwrt'de'lftitaiïfité Ae; Tap^a^sie ; il,rattri]t>iie prplba- 
''^biëirfétaï'à'k'diVeteitédes'âiïcs,! • / ,. » ' ,, ; . *' 
ruL M^^\V|LDERMutH.:uh'epîaht dbséi*vé'p**iiil présentait is.trQjftble 
^.,;.^^eyQ,îfcij;ii.ne plaç^^^^ Taldjé'cti/ comaioi qualific&ti£.J<^*un 

^.jM^iitj\^Y'^\\J^^ É 'tôuJ6ût's avèè' tëV '^âjeraïi^ uhel.prdposijtion 
- i;iflBïfiwf;''^fi9^^^ <^*^^^ HHê'l^B'gueificellB'j jnai». lifcen : 

-n*>'/W(. l^sii^T/fy^^^^^^ la' pà'roje-étiytéràte' dispa- 

raître sQusr ViÂtloçûçe d'a^lfections cét-'ébraîes t • » < i , j i; ). 



^4. SOdérÉ^ ;»AVàlTTSfl)^ 

M. FuVrstner. A'*t-'0TiJ dans fès cas .cités,' cônstilé^^çs.îâsimî^ 
anak(Wniques? ^ ^ ./i-i-M i^ 

M. WiLDERMUTa. Je n'js^i eu ijue tro^s fvi9,,jL*f^jqcaçiftni.dfp.,nécri|)- 
siér des patients ayant souffert ie. trouble, .tfès p^pjjQncé-de.fai 
parole. Dans le premier cas^ un homme, ^çj^ix^plè.i^^^i^t-idiciiiiijkv 
naissance,"né prtmaturément (a 7 mois]^, navAiVjatOiiai^.! parié, 
n'avait même jamais présenté de rudiment au langage; même au 
début, il était complètement incapable d'éducation, il mourut de 
tuberculose. Autopsie. Résidus, de leptpipéningite chronique, 
particulièrement prononcée à la connexité ; degré modéré d'hj- 
drocéphalie interne, asymétrie des hémisD^èçe§^ (|fiai^^.,&<la dispo- 
sition des ci^fcônWfl ùtïôiis;' A droite; ia'frohtâteas^îêndante passe 
sans interruption dans la scissure de Sylvius. ^ Hmiti^.^jçjçi^e Ws 
deliiièînfe'rt tVdlsrèhie fi'ofttaleè' est oï!éùp;^é*W un^ ^i|dr,ip!it dé-, 
primé, Tïiaî^ti on porëftôéphallkjuë. Lk braiicne pérp|Ç)i;idj!ciiIair^ , 
de" la stJifôuredé' Syiviùs est ététïdûëVla'iem^ôi^àle supèriçurfai ^çstr. 
al^^l^hîéë à'uti haut degré ; l'irisula n^est ^llis couverte^ À gaiiç|ii8,j 
ICramëëiu kècetldknt de "la febissbre dé Svlyiui est e^àlemé^Qt 
lofig'^'aii^utiè léèiotl* dans la'Wgiô'n'de ta ^iaràïe, faîfrQ plaie as- 
cerftdatote- ne' descend' pas 'dàVis là scissiiré de syiviùs.' ^ I^'aeeond. 
cas co«ttérnie ti'n'enftltit' né prèihatùréme'nt à six î^ôîs** ei^tîfe .k Ù^-» * 
silfeàTtge tle^fraltTsf;'îrmotrùtit 'peu après de' piiëumoniepaUrrÈaU. 
irri^'a Jamais manifesté aucun èigné témofgnàht ,d*i!i ne activité nsy- 
chic^e spôtiUnè^y ll'n'aj^ùÉlîàSsf'poWdé là'^àrofe articu^^ 
à sadfepôMlfbn Vju'iine' seule espèce dé pJàirile' pour' ëxprîmiçr sçs 
besoins. irestatteïMdecdnvuhîttnàtbùtëss^étFâlès'quîsûrvié^^ 
fréquemment -att plus lé^er côhtà'dt et èe'trà'dtfisentpar 'decoucts . 
mouveihi^hts d'extension a?éô opisthotoriosV Aiiïôpsie." Circpiifé- 
reûce crânienne ! 40 dèntim. ;' toutes Ifes siltutes sont ' conservées 
excep4ô4a%Uture'fronldlevealofftc très iriibéé'ivéc placés Irahs- . 
parentess en ■plUfSi'éufS éttdi'ôfft!^. !rfén}ngès'"taoires'i(i*unë'couieàr 
troublet en plusiefùrfe points; nolammeilt àtacoiiVelîté, avec tumé- 
faction gélatineuse. Poids de l'encéphale zz 625 gr. \ hémisp&ére 
gauche plus petit que le droit; ditf érence correspondante' dïdi^ 1k 
cQp.,c}iQ.,ppjtiqife,,-lei ;p^(looM2ule^'iCéF«br^i,. 4e iaisdetiu t>jramid«t(^ 
Milja symétries .da.n^ .ja.^ispçisij^ioi^* 4q9 xir^eonvoiLuiiiOâs./Le'si'K' 
lon.de,ïlplaa.dp..ri&jpipl,4^.s .4e93^iQ0(t^;iiai^tciçç»n5 de uStyiviiisjil*^ j 
coqp3.,ç4^ep^/rftprq§eiatei.une,imiuç^.ton«: dtf .^ubslkancaij^amîhr/'' 
La, troisiè^mç frpn,t^Ie Ae ,pré,5^tQ, ni à. d^ite^ m. àigaucbevâucuiiei '^ 
anomalie, n)^is de§ de^ix çAto^la.tftroporiJr^ aupérieaDe-i^lréciëj' ' 
étiolée, offre Tif^fige d,'.MUv Ippigne, et £ait un contrasté ceiisidé^< ' 
ra})le^sur le Yeste.cjUj^lobQ.fiçwpPiraf bien, développéi. (L'in^l<a) est" 
couverte. Les ventricules sont dilatés. — Le troisième fait est re- 
latif à Tépilept^Que jdfpt^ diontjl A été^q^u^Uoti plu9iia^t![2^'oi)- 



servation du 4*' groupe)^; rjaïi4.opsié>dô©elitît'ûrie'iepton»éii{fagtte 
chronique ^e- Ja, çonve^ijLç,^ a,Y^c,.%dv,Qapph,alie; interne consicjjé- 
déHJ>le ;' aàcùne anomalie d'ailleurs dans la région del'in^MXa^.ni . 
dans les parties environnantes. 

'li.^S'ÉARKl'J*al' examiné beaucoup '(f encéphales à*erifants idiots 
prîvéi de 1^' parole. Un' grand nombre d*êntre eux ne présentaient 
aoeiflié' •aUêrâliori dans Knéulà ;' éû revanche,' eh un 'cas on ' 
trootait'\i!ï*aféïveloppément défectueux dé celte régfon'. / ' 

i\ M MU' if M .i.or- -•:••• '■ . - • '•" • • '^' • .j. .• w '..,•. J ' ' 

,.j«j' ^^ '- '-^^ 'Béai^e du i9' octobre. ' '' * 

' '• tféiîdëiice de.Jf. le conseiUer aulique ScHUELE. . ;. 

ÏTïEôKÎà if'de 'Wûrzbourg) . Surlesépikptiques dangeretifo,,, 



bîëh*\ibniAe dés praticiens, Ceux qui ^sônt l^s plus diifipUe$>,4 a^' 
siktêr''él à traiter sont ihcontestablemei^t ceu^ qfii.par ipterv^Uesi^., 
sont éh'pisLrtlé cbfnpiéjtement çàlmês, norwaux .et r^n^és^ tandis. , 
qii'à d^autr'es moments, sous forme d'accès, ifs flevienjï ent. violents. . 
et 'oiéine crimineïs, sansprésentèr d'attaque3.cpaviùsivcis:.9ubjeQ,> 
oû'ifek* ç^i'cïut en principe des asiles, ou bien qn e$saie le plii3 vJteii 
poéiibïé dé s^en ilébarrasser. — Ces. malades ne QonvieQJi^nipaff 
aàf^ à'sîles ordinaires d*épileptiques (voy. celui 4© Wïirzi^p^rg), ., 
pàfce' (iji*i\ febnt un çerme de désordre, et que. leurs bons n^ooiQui» . ; 
sorff trbfi^précîèux pQur leur entourage* L'^tafc a donc le.devqiiri 
dé yè'duirè à rîmpuissance des individus qui d^vt^mienidefiempcin 
à kù'Crés nuisiliîes et de fonder ppur eux dea .colonies où, éloirr 
gnês'clés aliénés proprement dits, ils puissent se livrer au. trayaiV > 
et 'jô'uii'. dé ia plus grande liber|,é peud^iit lôs* . périodes .d'acea^ - . 
mVé, Voire au seip de iènx famille ; ,aupreiiii.Qr sigp^l q% las intarn ^ < 
nëFàï^ sans bruit, , . .. . u . , ■ . ■ »i 

piscus&ion;^ . . .,!- • • ' ■■ •■''• ■ ' •"'>- '"• '■''!• '"'' '''• * ' '"' '■ ■ 

,Jti JûiAT^La difFéjfêucè dés caà etripêché 'd'établir' lés principes,," 
géfii^raiix. Plus Tes aoeès sonl ffêquentfe, 'plus 6n doit îés'déléiiir.''' 
Letiépileplirqûesà aoeèÉJ ral^s'dôi*veiit' tirotiVer accès' dàhîs les asilefs 
d*èpll«ptiqtte&,f«telB'qu« let^uartiér' de ITiôpîtar de WUi'zbourg'V ' 
maiô iLfaik'-awoip à'Sa dis^oèitiiôn* des'lbcaùx=a''is6ïéih'éïit^uî y ' 
fopjb complèiemaiitîdéfaut; Qaatitâut 'épileptiqtièij ditïigjBrètlx 'è't'/ 
crimiftrie; tes* iiièmes' 'eortdîtibnsv''lè<î'kn-êhiés 'difflbu^ 'ptÊ^' ' 

senteat.quelpoupv tés aliénés- périôdîqbé^^- (Jfiii^hd le^'pèiTodfeè' ^ 

^Yoy: archives :d€iNéUfùiôp(iei^i\ Yi'p;*'309 ,^11, p.'^a^* V^ ''i-^ ' <^ ^'•' ' 



daçcîè^ onUMiyijIç.uT.jCoyrf,^ ij, ,fau|t iles 9(wi,^Wjpr.?PAi«à,li^4}oadi- 
llon' qu'on puisse ^aissurer i;nq certaine sijiry^illattce.; c'est» l'Etat 
et à.ûx^âfitorilés qu'incombe l^e , i . • 

M., Kjii9i' Qaps .1^ €luob0. de Bdde, e# ÎDleroe .des épileptiques 
,p^ni^s,(nais od^XMAbjl^avClaufiiJ^s (lospicea; ceux qni fHiésentenl an 
trouble deja coodiai^^noegraireiô» :qUi.^ont^dai]joere«srpenâaiit 
Xo^T^ parpx.ysin4s «pnt r^çue 4â^is l/asite d«alBêoéâ de 'la région] ' 
' M.-Fu]»âTiffiEJ€eitequés4io|i C^mp6i»te'quàlttié ealègo^ieâ' dHêpi- 
leptiqiies : \^ les épileptiques înofiensifs, faciles à hôspUaliser 
.oo^qna ^ WfinstKwrg;» U«.|i^ soi|:t «^pend&nt pas aussi inoffettsifs 
qui^jV^ut bien \^ dire M^Riegerfai Une snifvoillancertiédieale eohti- 
nue et des^. visj^e^ quBtidiennes iSOqt àbdolumenifei nécessaires, 
^l'établi^seinpnt eij ^tant re.S|iiOB3abl,e^ \V>^^^ nial^(iePk.à,p^cU«jses 
aiguës passagères, à traiter 4î^ns une, n^aisan. d.>iiénés,,^ ao.Qgé- 
(àier quani leur. Irpuble psychique a fîf^ .sop q)çoJlv^l,iqii, i^^.op 
n'a (iès lors aucune, raison de les, ^rder {= 3** ëjïllçpUqqf^jj^, accès 
*^e roanîe pérîociîque, avec îatervalle^ en ^j^e^q^e jçprte lucides, 
încgmbent Simplement à, une ncjaifion.id'aUéné?; ,fp.épiJf^pti§ues 
criminels. Il faut savoir, sj., la préyentjpp.a-^lfé.éçftç^éeipu ^i'^q^ec- 
tipn s'est rpaniCçslé^ pendant le teçups de.JlapéAaklitéf.D»9S.les 
deux cas/ rrJi^utiaireinterveniif^IVJ^^ d'aiiéuésnPettdai?Me&>pci^ 
moments, liberté modérée, ^jamais on nje l9urpe,r?pettr^ ie^ ^'oo- 
çup^r àans les jardins, etc, . . . ... , ,,, , . . - ,..,,.î ^,.. . 

/..l^. \y^i^i^^iiiii^T#^ LesiaMies d'bospitaliaati^njionii fttffîsaAU t^ih 
^nt,.mmiis,ide..lpGa»v|: d'isolemeniiJ&n cequiiconderne la* s«r- 
iVai|janqe!«t^n:es»t aM?Fti p^r ta$i auraa .fréquammeal ide^iiliqaes. 
J«ei<cfÇf^i^ière.4e.4a pâycbose.jsa modiâe. souvient «chez^ics'jieiiiics 
,^ile«|iti/qjU!^ ; ,au, débuti< 'auvent les, ét«U d'agfUtiQa'soM très 
i^é(i^^res,; qi,iiE^p4/le n^aladê a gr«|Qdi., il. pea;t deveair trè»daB- 
g^€i^^^,5^'piA^^Hr .«e r^f^pelki ett ce;nïaaieo;t*'Uii. malade iqut,- à 
^'of;fgioj^.- H^M, à .fait inoffenwf, devint .f>^i^s^and> extrèmej{D«iit 

,:<M. WALtfiH o^poutf ainBidire, eu la crème des^ épilepIdqQi^ i 
P£oiFEbeim« Il ii^si«te sitf les- désavantagea qu'il j a à récerbirdes 
épileptiques méchoats parmi lés tranqoilies; T^eux-^d snnt. agités 
«t gâtés ipair Jesr premiera. AiUdsi prefàdira-iMm les iftesuret pourra^ 
«enirn^iSmmeinÀingen. On pouirTodra de cellules d'isolement tes 
qi^ariiara d'épilei(^ljiqti^ propi^fpent âità. Il n'eat^pai nécessaire 
davcttiP des étabÛsseihents autonomes. ? '.,:•■. i.- 

Mi'RwibBii. Toutéîïles diffictiltéB gtseiit dans les altctflàiives^'dè 
tpèriodesde calme, do rkiioft et de folie. Détenir dans tin âsîIédV 
lïédéS'W''ïm]^Tte''quel épil'eptfqure soûë prétexte qufe^ malgré 'ses 
ait utres' normale delà période locidé, irpetit toajourè commettre 
un acte qui le rend dangereux, n'est pas praticable surtout quand 
ces phases anor^^l>^S/{^QAtrar^e^ D'î^ulre.cp^rtiii eftt\ éMident^que, 



Ibrtqtfilé ifïieïïi en 'èbniplère liberté, oii né peut loùjouVs' s'opposer 
à'àn toÈîlbëur. Qti'^ûu léâ âôbstraie aM châtiment ou qu'on ]es 
liyre à une condamnatidh à Tissue de laquelle ifs sortiront: la 
BoquA^iàine-n'a qtteâes ipréjudides k en recevoir. Pâf conséquent, 
:ii éaufc.icotfvfriiyi système qui^ p«riirettanfr au lAâlliearôUx dé ttà- 
^ vaiUer^' a?viceoo salis appui ideréiat, bous ufre strrVèillahce donnée 
dans* un endràife •déterminé, ait Cdvatitagé 'de luf oetroyief unfe 
gvj^^dfirMhevl^ am çrai]4ie!iÂiidépeiiidaiice,!samf/an'besoiki,I& le 
,pr^rye^.4eiluiTro.Ç|ûç-,.. » «• f < , ■ t -i 'j . 

V^M^^ScHOMAi'Ouii il faut une aissîstaneë spéeitflô pouf léè' indi- 
vidus en ^ttestion^ mais Fl!Hal> sieul est^tni^uissant daiîs Féépèée^; 
,er*«sià4'«s6isNaiBC8 {irttôe qu'il convient de s'adresser. ' ' ' 
•'M! W^rtowkr.' ^t quelques phénomènes cf états' èpitepiiqûes et 
cùfHèkàx^ -^ Ou Van a' compfêtement méconnu les liouveaux 
'J>oîtt{s de Vtte' qiieyâi ftlll feonti^îlré fèlâtiveùiénl à ràppféciatibn 




:^uësrti64i à 'laqàeïle j'apporte' 

tëfcfeimefé'dàhS'I'é côiïrànt de TandéMer ^ 
' ''ESLriiqUfe'éïWlé^)t^(jub spas forme à,*ictus pàr'alyiiqùç momerîtané 
tl^.'iétt^iAv-. y. jP^ycA.; XXXVIII," sans autre trouble, Vobserve 
itàiS- plèfs^èéiiîéiheïÀ sous la forme nilatérale mais encore soùs 'celïe 
d'hémiplégie et même de monoplégie ;'j*en ai viî récemriient un 
4àri ^««s il«qu^l« la f)iatràtyslë s^^ént limité^' à yihe jàWb^. H'oii 
«ienti cette bmtate .intèrriliplidh de lîi tot^dtictlbil'ité toWnkit^e 
eeiqplaçtfht les troublje» deia connaissance? IF convientt de'èotige^r 
«ii»Hpoi«!t»'dèr rëneéphale ôù'leà tfactus' iti<>tettrs'*soiit cdnfdën^éfe 
<ealpëale^iatei^âé)>^É élrèbre à la srubsitanèe grise du plàhcfaieî' d'ù 
-tffolsièrnite-wntTlculse (fce^nti'e' dié thriyiîafal'fet Bèélit*k'eW}.'Cft 'tôirt 
cHSj'ii^laliea de suppe^èf'qHè fo nîodifieation, encoris Aicfhnue, 
iqvifipésÎKl&'iv lifis àtténqae d*-éfpflepsiB n^beôupè pad ifavak'iablbmént 
un seul et môme endroit, qu'elle s'cflfectue en des poititâ très 
idtSfi*ei^»!8eioB les .oas dn' système* nerveux; une fois^e^'^lie 
«'Irràdte de son peîntde .départ -à une grande pariiez diere^é- 
fhahui^kise imoment-se mpntFetttles«iniv<ul^oi)e, le trouble' delà 
eotmaiœaace, etc. ; parexoeptiony, elle [leut- demeurer limitée à -son 
^rigioev de là. r&tlûu^ue rndinireniaire. lie iném'oire' rechânié' âe 
Siaratv aui' iesi fiM^mes de la folie «éfiileptique/ renferme un exemple 
d'ictus paralytique en question (ébâ;J.)t <i.Le malade; écriât If'aii^ 
letv, tpn^l^a^è^ la.r^v^se pour se reletTer aussitôt,») le profiter de 
i^oqc^sipn .pour, i^xprimQr mça doutes relatifs à. : Vexisteuce d^ 
jéquimlçfits puri^m^ psychiques, Isfi caractères de l'attaque rèsi- 
denty^îiQn.p^s seulement idai^ la^alie à Xprme d'aiC^èS) notipas 

UW\i^:'A!f'cfihie^'dè Méuroh^i^t R^viiefe 'analytiques." " ' "'^ 

Archives, t. X. 47 
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seulement dans l'espèce de spéciOcité (d'ailleurs inconstante) delà 
modalité de la vésanie épileptique, mais dans Tassociation des 
symptômes psychiques à d'autres troubles nerveux souvent tout à 
fait passagers, (roubles qui peuvent affecter les formes de convul- 
sions, de paralysie, assoupissements, vertiges, hyperesthésie,ane£- 
thésie, fièvre, etc. C'est dire du naême coup qu'il n'existe pas de 
particularités caractéristiques habituelles stéréotypant un épilep' 
tiqae donné; les prétendues modifications caractéristiques se 
montrent, comme les autres, par intervalles de temps à autre. 
L'épilepsie pure, non compliquée, ne s'accompagne pas de jsymp- 
tômes intervallaires continus spéciaux.. Les attaques avec leurs 
phénomènes concomitants et consécutifs ; voilà toute la névrose ; 
leur agglomération et leur longue durée peuvent .donner Tappa- 
rence d'une continuité qu'un examen plus approfondi révèle tou- 
jours erronée, Les auteurs français, Falret en tête, ont eu raison 
de signaler le fréquent retour de i^iauifeslationjb semblables dans 
les divers accès d'un même épileptique^ mais on a trop voulu 
schématiser l'uniformité photographique de tous les accès. Fraoz 
Fischer a accepté cette donnée (£«•/. Klin. Wochenschr.,\S^i)\ 
o/*,il n's^pas observé son malade pendant un assez grand nombre 
4*fUinées, san^ quoi il eût vu quelles différences fondamentales on 
trouve constamment quand on compare les accès entre eux. 
L'exemple qu'il relate décèle déjà que,, pour des époques parais- 
sant tout à fait égales, les phénomènes psychiques varia.ieat 
< d'allures, les accès convulsifs ne présentaient, pas le même 
nombre; enfin, il a négligé de prendre la température pendant 
les profonds étals de coma» de délire incohérent, de congestion 
violente, d'ac celé rat io.n dupais (il devaity ^voir de fièvre). Toutes 
ces modifications je les ai saisies en analysant avec soin, quoi 
qu'en dise Fischer. Jusqu'ici je n'ai trouvé absolument aucun 
exemjple d'identité parfaite 4e toutes les attaques^. 

Je n'ai pas retrouvé le rétrécissement pupillaire prœmt^driatiqne 
signalé par Siemens, Bomberg, Gowers au début d'une attaque 
d'épilepsie; la dilatation e^st toujours initiale. Cette double cons- 
tellation cadre avec mes manières de voir sur la dilatation pu- 
pi II aire, (ac/io» de la morphine f mai 4877);. en effet, si dès l'abord, 
il survient. du. sopor pur, on observera du myosis. (déficit de l'exci- 
tant cérébral); si les phénomènes convulsifs^ prédpminent, s'il se 
produit des troublesi vasonioteurs directs, c'est la mydriase qui 
se présçnLera, îje dernipr facteu^r entrant en jçu dans les périodes 
Içs plus, avar^cées dq l'accès, 11 y a quelques années à la clinique 
de, Strasbourg j'a,i, pendant je stade de SQp<?r d'une épilepsie 
symptomatique.de paralysie générale, vu s'effectuer aussitôt 
une mydriase maxinia. 

. La discussion aboutirait à la même formule quant au myosis 
qui se montre pendant l'arrêt de la respiration intermittente iRosi^u- 
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bach el autres ont montré avec insistance combien fréquemment 
les interrapiiôns respiratoires s'accompai^'nent de troubles ner- 
veux d'un autre ordre. Tel est également mon avis. J'insisterai sur 
la somnolence des mourants pendant la pause respiratoire ; dès ([ue 
la respiration reprend, le patient rouvre les yeux, roule les ;:lob^s 
oculaires dans les orbites, relève sa tète affaissée; il semble que 
Técorce affaiblie à l'égal du centre respiratoire ait besoin, pour 
reprendre ses fonctions, de Taddition d'excitations qui normale- 
ment agissent d'une façon continue. 11 peut aussi arriver que les 
interruptions psychiques se montrent à Tagonîe temporairement 
indépendantes des interruptions respiratoires el même qu'elles 
soient autonomes; ainsi la pupille, si elle réagit encore^ suit Tac- 
tivité psychique, elle se rétrécil dès que vient le sommeil," et cela 
indépendamnient de la pause respiratoire. Mais on a vu aussi des 
pauses respiratoire sans myosis et même avec mydrjase. Donc, ja 
manière d'être de l'activité psychique, a dans le phénomène en 
question, une valeur assez considérable, quoique probablenient 
non'exclusive. 

Les mouvements cofhateux des i/éux déjà dê&rîts (Arch. flTs'ych, XI) 
eoQsistéf^t en mouvements oculaires d'une uniformité toute ^pê- 
efale, d'une lenteur modéré, et coordontiés. Tout récemment je 
les ai observés exclusivemeilt pendant les derniers jours qui pri- 
cëdent la mort, ce qui me permet d'accentuer leur mauvaise si'g^ni- 
fîéaiîon pronostique. Quam à leur valeur diagnostique, pendant 
le sommeil normal, ils ne se produisent jaiiiâis; on consfàite au 
tonlraife sans exception des mouvements oculaires dépourvus de 
type'et bien plus lents (Witkowski-Rœhlmann). Ces derniers, tout 
rares qu'ils soientà l'agonie, se montrent cependant isolément cons- 
tituant une forme intermédiaire aux mouvements coniateux ' et 
aux mouvements normaux du regard; Donc les mouvements ocu- 
laires du sommeil ont une certaine spécificité; delà à les rapporter 
à d'antres phénomènes également spéciaux il n'y a qu^un pasi je 
les rattacherai aux rêves qui mettent de. préférence en jeu lés 
conceptions visuelles. En effet pendant l'état de veille les mou- 
vements des yeilx; coordonnés d'une façon précise .et régulièi*e 
dans tous les sens, sont également ordonnés par rapport aux mo- 
difications pup maires ; donc cette suppression à tous égards rfe 
la" éoordinttlion norinalc qui accompagne" là lenteur très frap- 
pante de ces changements dé lien des yeux est un indice impor- 
tant en faveur de Tetistence de' processus Intracérébraux en 
rapport avec l'état de rêve. En tout cas n'est-ce que par l'étude 
de faits aussi réguliers et de lëUrs modifications également 
constantes en des conditions données que ' nôu^ finirons par 
comprefadfe 'lès grfeiVés problème^ t-elktîfti aux fonctions du 
cerveau. * ' ' ' 
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ta<|ue) elleia'rt e;tpk)sio».chPz tout é[)ileptiqa§ à tput^e. occasion^ 
eUe fait doae, iacQotâsldblefaôQti pariie. de Jc^ caractérj^tique 4e. 
ces malades. , ». . , ..,, 

..M/ KiRN. Maiuta épiteplique^ ne .prfsiçutefit pa^,<ii^ symp^ôipes 
intervallaires, maints autres présentent, d^i^s. l'iatervajlile, dç^ 
attaques, des modifications psychiques^ qui constituent le car^cUre 
psycho-épileptigue. II consiste soit en un aâaiblfssement inteltéc- 
tuel profjressif, soîi en Un elàt permanent d'irrîtab^iilé, soit eiifen 
en la simullanéitë de èés déu^ orires'de èymplôntiés:' À^prû*>à- 
tion dé M. Rieger. ' ' " ' / «' 

M. WiïKQWSKi. IVi simplem§J?il,Yiii4es épileptiques temporaire;^ 
Oiçnt irrita)) lesif les plus dawgéreu:^, pendant leurs accès étaiçhj 
§ftuyçfii les plus inoifenaifs pen4aot les intervalles de eefe .accès, 
Uu jrieslqje n'ai probablement pa^ ass^z vu de çpajajdes; 1^ cacnii 
irmuication^préçéd^nte p'^ trait qu'à desi accès purs 4.'.épi|^f!fî,Ç 

-aM.-FnEuaBKBO) appuie la manière de. voir .d^i ït«. W.iifcQ:W^i. 
Gfependantvda^ns les àaoès oa- p«ui vinr. Qerbiines, iaQda;lilél/ p^r^im^ 
saut jprègiuUèi^s affecter ralternance. Il a très $oiitRn,t4)]^iei*v^ 
l'ictus apoplecti forme. Le rêve résulte d'un trouble de coordina- 
tion moteur. 

M. WiLDERMUTH. Les ictus apoplecti formes sont très rares dans 
répilepsie. 11 en rapporte deux cas dont Tun avait trait à une 
jeune fille qui tomba soudain à terre et perdit la parole sans que 
WôùtiïQiihAùl^ei^MïaAU'M^ii iU «eiciiaiit p^jê^ Ynniifc^mV^^, Ûms 
les accès, mais iL^fi6^|/di^S]é)q^i^l;&^itS(p6^qb|fques sans troubles 
moteurs. ITeux exemples à l'appui; la température n'a pas été 
prise. - . -. - 

M. WiTKOwsKi. Evidemment il est difficile de constater sûre- 
ment des troubles du imoiiyQment. lijexiMe aussi fréquemment 
des morsures de la langue, des joues, etc. non soupçonnées qui 
forcent à douter de^l 'existence des écji^ivalents psychiques. 

M. WiLDERHUTH. Un cas qu'il rapporte impose le diagnostic d'é- 
qtri^ilent^ layairt .^BCfiçdé t dq*ftTo#»le* mpfeettrs»gr^s5^i?,,,, i ^ j 

M. Stark se rappelle un j^eune/homiBe qoi dydatL^bii ettlrëâ/k 
. î^établisfsemetit li'avait' présenté aubunaccèiç dn «qastatalt.bhez 
> lai 4é' tableau de l'épiiep^ie. Le éecond jour die iton avvixj^e il aurait 
^âf'pîte*ilôtie'»a<itaqùè. -'-^ ^ i.- r ^•'.•' . .y. . ..i .,'. -..x.'. ,>. •••.o.. 

' Itf; àiEGER a àirseHëhhez ifn éi^llepticïà'e des aecé^ cfeîoi*éifOi'fiièi5 
avec conservation de la connaissance. Au point de vue médico- 
légal n'estait fiaâ'UBce^saiKe d& cpQrstat^e^ dQS/tiv»ub^e^» d^ U moti- 
lité? ' \. 
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M. WiTKowsKi. Non, bien que cette constatation ait une: Tihole 
ifnpb^talndè.'Dànshn das dêferiïiiné, c^Ia fut c6*rtTf>lMehîeiitiih(K)s- 
sîble; ju^qn^au jour oùie patient, entraîti dfet se âéèhaliMlIer^ fot 
tarasse par tine agFtatîèri e(yYrVu7àiV€i s^étetidant à toute la char- 
pente musculaire du corps. ■ . ' • 

M. ^ikàtVL. Dans Un cas î! y avait etagérati<>n t^ut à fait éftoifàie 
déiî réiïeifës tèbdin^tiiit. ' 

' tf/WiTK0w3Ki n''jaLehc6i"e' pas observé cela,. 

. ;M. ScHÇEj^ (4:'iWeu.a«).. Présentation du plan de situation de Vasil^ 
pjrç^e^é-prèsd'^i^rmendlngen^^ U s'agit .d*un établissenjent destiné 
à 1,000 malades qu tfn se propose d'élever sur une svtrf^ce terrîr 
torîale de 7/200 ares. Il aura Je caractère d'un hospice agricole. 
Sa construciibh qui coûtera Mj'dÔO'/^^OO de mafki (SjVSCjOutl ^K), 
sera réparUe en diverses annuités budgéta très. Dés qu'on aût*tf 
terminé ïes' quartiers centraux feriiiés et lèt métâiWè annexe; ofl 
rouvrira à 400 malades. A liiesure que les bâtiments dis tî h ert 4 
sépares se ccifnstruirônf çâ etlà, oii y évacuera dfes aliénés de 
Pforzheim jusqu'à ce que cet asile soit totalement vidé. ' 

' tes dëi/i ctfatëurs organisateurs- soiit rèélup pou» l'anniéeMii- 
Tunlè (MM. Sehoèle et Ktrn)>etla'6éj|iiice est levée. {Alôg. Zaiisch: 



ff tf 



•CONGRÈS ANXUEfc Dfi LA S^OGIÉTÉ DIÏS MÉOBCINS- 
ALlÊmSTËS ALLÏÎMANDS ' 



'■ ' SUSSIO'N Dfe L^\Pt\<A^ • '' - ' ' ' 

Séance dû 46 septembre 4884 

Le butl^u se éompose et lAM. de Guddèn, Lœh'r; Nasse. 
MMj Weslphar et 2iun:se>6oai excusés, :> >. i ,. -, • > .{/ 
•iM. 'NaBsey.présideot, ouvre la séàji«e à^ iroiâ heures- ei dj()iiii€i . 
'pav des papoies de bienvenue. U &« réjQuil de noir la réum<y»i 
avoir lieu dans le local consacré à la nouvelle cdioique ^y4}hÂa- 
J-rÀi^lfli; ii Ç* fiwiressQ.ltqifi (te .droit. 3es r^paercipe^ts. — Jlflx^^ses 

•Vby. Archives' de Neuhlbpiè: VAWA;'t. 'X','6faHd*dtiohié de'Baifcei' ~ » 
* /rf., .VII, p. 359. • ' 
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et lettres de saiutatÎQns de MM..Pe]inan.et Flamm. — ^.Souvenirs 
aux membres morts pendant Tannée : Freae (de K<a8an),B« Meyer 
(de BrakeJ, I^chner^de PrfilJ), Brutïer (de Rfga)^ Ewertz (de Mee- 
renberg), Ehrdt (de Hubertusburg), Schmussig (de Buda-Pesth): 
rassemblée se lève en leur honneur. — Invitation du professeur 
Flechsigà visiter la clinique officielle. 

(JEuvre du bureau relative aux décisions antérieures de la 
société. 

I. En ce qui concerne la statistique des asiles d'aliénés*, la réponse 
de Tautorité a été favorable aux avis de la Société. ËniiBoins d'un 
an, les nlinistred .de rii£térietir,:d«s cultes, de l'enseignement et 
de la médecine ont, après avoir consulté le bureau royal de sta- 
tistique, et la commission centrale, admis les propositions dç. la 
Société. ' 

Désormais, la feuille de statistique de 7*éception sur papier bla\ic 
comportera les rubriques suivantes : 

1« Réception le... 

2» Du nommé... prénoms... sexe...' 
3» Né à... lieu... district... 

4« Dernière habitation ou dernier séjour... Pri.son?... Asile d'aliénés?... 
' ' Lazai*eih?... ' ' ^ 
5» Année et iqiir de la naissance... 

B» Etat civil... Célibataire?... Marié?... Veuf?... Divorcé?... 
7« Religion... 

80 ït.it social ou profession?... 
9» Dtirée de la maladie avant l'admission... 
10» A. Y avait-il parenté du père et de là mère?... A quel degré?.,. 

/ I. Chez le père?... Chez la mère?... 
-1 , ., , ,. -, 1 II. Chez le grand-père?... Chez la 

Y a-t-il eu maladie mentale A grand'mère?... 
maladm nerveuse, ivrognerie,) chez l'onde ?...€he8 latanté?... 
. suicide, crime caractère ou^ ^^ ^^ ^^ pat«rwl?.. 
talent marquants. f 6. du ci^téiwiwel?... .. 

., . , VlU. Chez les sœurs?,.,. , , 

Le patient est-il un enfant naturel?... 
B. Autres causes? Lesquelles?... 
' il«* Le patient a-t-Uen maille à partir avec le code pénal?... Pourquoi?... 
* ' Quand*^... A-t-il été puni?... De quelle manière?... 
!2» Fornrte de lantaladie. a. Trouble psychique simple?... 
. . A. — paralytique?.*. ' 

. . ' c» — avec épilepsie?.'.. avfec 

hysléro-épilep^ie?,.. 
. . , d. Idiotie?... crétinisme?... Imbécillité cqngé- 

;, ,\ nitale?... 

e. Délire des buveurs. 

f. N'y a-t-il pas intégrité psychique?.., 

\oy. Archives de Neurologie, U y j p. 399. ► j/ • 
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i:3o Exi8te>t-il des malformations somatll^ues?... Lesquelles?... 
140 L6 patient a t-il été déjà dans un asile d'aliénés?... Dans lequel?..; 
Pour la i'^ fois de... à... sorti : a» Après guérison? Dans quel asUd? 

b. Non guéri? , 

Pour la 2e fois. — . t- , -^. . . 

Pour la 3« fois. — — — . 

Pour la 4e fois. — — .. — 

' Pour la i« fois. — — — 

Le patient est>il placé à ses frais ou au compte des deniers pu^* 
blics?... ' • i 

Date... 

Signature du directeut-médecin. 



Modèle de la feidlle statistique de défalcation sur papier rouge. 

l» Nom... Prénoms... Sexe#.. 
2" Admis le... 

3» Forme de la maladie... « . . 

^'> Défalqué du mouvement, a. Non aliéné?... 
6. Guéri?... 
c. Amélioré?... 

rf« Non guéri? Renvoyé où : Dans quel éta- 
blissem^tj,?... 
Dans sa famille? 
e. Mort le... ' '.■ 

Cause de la mort?... Sans autopsie?... 
Après autopsie?... 
50 Durée générale du séjour dans tes asiles d'aliénés ?... 
Duréede séjour dans notre établissement?..". 
Date... 

Signature du directeur-médecin, 

H. Introduction de lu psychiatrie dans le$ matières des programmes 
d'examens imposés <xux étudial\f.s^. Les autorités. s'en, sont tenues 
au conseil fédéral qui a tout récemment adopté les épreuves 
dont on a publié la teneur dans le Centralblatt fur das deutsche 
Reichj n<^ 25. . ,j 

m. J^es conclusions de la société relatives au placement' dés pex- 
fionnes aliénées ou soupçonnées atteintes d'aliénation mentale,, qui ont 
été incriminées j accusées ou fionvaiHfiue^ de crimes ou délits (cojigrés 
d'Eisenacb^ 18^2?), n'ont pu être mises en pratiquepar le bureau. 
£n effet, des opinions divergentes se sont produites dans le sein 
même de la commission du bureau dont plusieurs membres ap- 
partenaient à divers gouvernements (Bavière, Prusse), les pour- 
voirs législatifs et les organes des différents paysles ont peu goûtées; 

1 V. Archives de Neurologie, t. VU,. p. 360 et t. VI, p. 136. 
«/d,t.VI, p. 1.39. / ' '^ ♦ 
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enfin le projet présenté par )e chancelier en conseil féJcral sur 
le» séquestrations pénales (f8"9) écarte le placement des. aliénés 
au sujet duquel aucune solution convenable ne s'était p/ésentée. 
cette question ne rentrant d'ailleurs pas dans les péiia.lités par.U 
privation de la liberté. Il faut bien dire encorç que le problépie 
qui nous occupe a été envisagé par les gouyerneJnçptsf^. des points 
de vue tout à fait distincts , à telles enseignes qu'ils en QJit ren? 
voyé la conclusion aux fonctionnaires municipaux. Le bureau de 
la société propose donc de ne pas toucher jusqu'à pôuvel afdre. 
aux conclusions d'Eisenach. — Adopté à Tunanimité. 

IV. r a-t'il lieu d* admettre que V aliénation mentale puisse con^i- 
tuer une cause de divorce? Et dans quelles circonstances ? Faut-il par 
exemple y pourcela^ quelle ait duré trois ans * ? 

En ce qui concerne la preniière question, le président rappelle 
que W. Sani»er lâ'exprimaît ainsi : 

lo La société n*a pas à se préoccuper si, en prijioipe» le iivQrçe/eat \é^' 
time, elle n'a pas à le discuter au point de vue religieux, moral, éthiqvta t 
2* il serait à souhaiter que Ton iiivelât en Alf^magne les déc^ioas 
polymorphes qui se produisent en ce qui a trait au divorcé pour qausç de 
folie; V en supposant que Ton admette' le' dIVorce en principe, l'alié- 
nation metitale en est un motif, lorsqu'elle doit être tenue pourinciirable;' 
4** Texamen de Tétat mental aura lieu, tx)mme éann le cas d'intervetï-' 
tion à fin d'interdiction ; si le malade en question n'a pas encore été' intetidîtj 
on lui désignera un curateur; 4» {àis) autre rédaction, propotfe ; i'eua- 
men de Tétat mental afin d'étalilir Fincurabilité au^'^ Ijieu après qi^e Iç, 
conjoint sain d'esprit aura demandé le divorce; il produira, à l'appui de 
cette demande un certiilc&t motivé du médecin du malade; on appelleia' 
concuiremment deux spécialistes; 5«ltf sentence prendra cure de spiécHfer 
les conditions dei fortune dans lesquelles se trouvera'juf'idiqtkeni^nt le 
conjoint divorcé pour cause de maladie; elle parlera de la nomination' 
d'un tuteur qui devra être désigné dans Vacte même ;et asra oliargé 4e- 
recevoir les rentes de l'aliéné; 6o tout mariage doit être coitsidérè 
comme nul quand une des parties contractantes était, à r^poaue de, la* 
célébration, déjà aliénée sans que l'autre le $^t. ' : > 

M, SANDC^a, a été chargé du rapport. Le mémoire qu'il lit;^ très 
éteoâu et ciroonstanclé à tous égards, cite in extenso les manierais 
devdir<du professeur Hagen^ des directeurs Wendt, Has^e^ ^es 
doeieurs Knetiht, Blailrcbe, Lujrs, Magnaii, dû professeur dl^arcot, 
deM^ Voisiii, en un mot tous les documents publiés; il j âjbuti^ sa 
noie peivpnnelle; Voiciles conclusions qu*il soumet à rapprëcation 
de la société, sans quç le bureau en ait pris conn^ssankce. ^ >\ / 
<* Répétition intégrale de la première prpposiiion ;^ ^ ^ 
2* Répétition intégrale de la troisième propositi(j>.a . ^avec «ejte. 
addition : aîiéhation mentale durant depuis trois ans; ^ ^^ 

» V. érchives de Neurologie^ t.Wl, p, Z'9. r .x , . .i / 
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1 . , , . ; . » , • 1 • ' ■ . . i ' • ', î I :•■•'!''• 1 »^ •"} • 

"M«'L\îi^àrii6ii"clë'f'éiât 'TnenïaVc(^;iiportèrâ le^ râenfies.erref^eutS; 
qû-e Cîetix é(ui'§é rattachant à Tinterdiction,' maU seulenrient, si ]^ 
conjoml skin ledeltiande, on adjoindra un curateur s'péci^lement 
dési'rrié quand le malade ne sera pas encare Uiteidit; ■ ..> . 

• '4* Re^fodticliàn îill6graledç la conclusion cinq; 
- •5*»'Ort doit annuler un marikge quand run^^efl.obpjp^in^s M^\S. 
aHêà^"à' fépéqtié où ce mariage a vie Gonclu. f>*autrQ.p4r,tje.e^JL 
aiilori^éè' à pfopô'^ér Tf h validation si la râ^iladie ne lui av|iU:Ppi?.élo. 
notifiée aupaVaVân t. ^ i ' '* 

Discussion : . . . j. w { /i 

■ M: von GyûDiÉN/n vaut mîéux s,*efi. tenjr au* point 4© y^fiJam^', 
dftàP,' i*bst-à-dire lie s'occupePv qu^, dç. U. réfî^naW^Mon'^ ,d«8 
procédés médico-légaux dii rapport.. U propçaç^de.je.ffaiR r^^digtr 
pâf 'trêls spécialistes et d'écarter la^(^ui;çc..flç.^la, m^i^di^cninKlct) 
cause dMncurabilité. 

<M<j Sawdeii. Môme éti Sfuppo?àhl <jûeTïdée (ïp .d,ïvorce soit^cimi^e) 
dafis l-èâpècte, c'est au médecin ^liMÏ' ,apppLiçn,tj(JjÇ Tpr^ïVMler; un., 
jugement à Tappili du divorce (Jerriandc, c4rJ«M sftAiJ.^it Iftfl qoo»û^\ 
q^ehcés de }a maradle qu'iI,;ol;>3QrviQ« dap&,.|6<oa4o^^,njapia>^ev'ët' 
par;cpnséquciit,,$.ç^l }\ p^mA appré^iier s'il .y a.néceBsitéiQunot» de ^ 
pronunp^r. la sépacait^oB». Il faut .y.Toir^plu^cqd'une qu^^tkhi de' 
l'ormalitéa. . • i- • ,•'■ '■ • " "' • .■.''':••■:••' ^ "'' '^' -• 

•y©ées. Adoption' uhantmé âe la <?onclu5J9.n,{.Èp.c^,q^rcftïKïçr.fieii 

la| c^ditcîustoh î, M. Mendel en fajjt ressortir ji'ipMlillii^é^..le3agQu« ■ 

ve'triemen t? ayant à' l'iétude . depuis .i<m^'tQ«nfi$i 1^ .proklèntei» qtte - 

soulevé le divorce.; . on. prépare «P code fiiviî k -Ftisa/^e -yJe ^'erri-^ 

pire ailerpajad, ^uCmchtsiQn 3* A so a sujets 'soht soil^'<y^^s une 

fgi.ule depoints épineux. : quelle durée permet a^assigneV-à an ëas ' 

d'^liénalâon.meintaie l'épithèle d*incurabl«? Quelle' est' lâi. Y^rme,^^ 

quels sont >es cârtict^es d'urie psychose Incurable^ Autant d'élp- . 

mènfis à -propo» desquels des psychiatres ne. pos^èieit aiicun.e baP«- • 

Par suite, dans I état actuel de la science, on ne saurait formuler 

de règje, sous peine de ijuire aux pnaûd^.j , u,ip« ,teU»i^M:«irt4e 

n'existe "pas Jôrsqujl s*^i.'it de r,ijjterdi,cti^i?. ,Ail*l4iaftUP$iOTii ôo»t'» 

nous venons de résumer les. conclurions pfpni^ant .par^ KM.iMes-'» 

chede, Nasse, von 'fiuddenj, Sch^e, ij i te ig,, Mendel, .Sander^Slict?" 

raé'iis. On décide qu'on ne votera pas, ^ujT ^jej^t^ ,scpnçikl$iî*nl/!e4j 

qà'ori ïaisserà tomber le débat sur tout. Le/ra^lç/ de' jli.îqBe^iolfcjii 

'*"*'"'■'"' ' '. . ■ ■ V ... . • • > . -i^' ïÀ jïj 

V. Dans (j^lèffièsttir'e les^gtrts qui oniver^^ leurs œtU(^iùn^€^w^ 

caisse de secourè'y ât mhlndes, d'invàïiâès\ètc:, se ïro'ùveht-itaJ^$^ 
danà^ kUfS-drciitS\ qunhr^ ils sont atteints^dUilîénàtio^me^^^^^ ^j.: t^i. 
M. Sander, rapporteur. En effet, tout individu atteint d'aliénation 

» V. Archives de Neurologie j i'. Vif, p. 37^. ' 
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mentale, de syphilis, d'une affection consécutive à une altercation, 
ne reçoit aucune indemnité pour parer aux dépenses occa- 
sionnées par les nécessités du traitement, notamment à Berlin. Mais 
il n'en esl pas de même partout... Le bureau propose la motion 
suivante... La société des aliénistes allemands, considérant que, 
d'après la loi relative à l'assurance en cas de maladie, il n'est plus 
fait d'exception de principe à l'égard des aliénés, regarde sa re- 
vendication de l'année précédente comme sans objets mais elle in- 
vite ses membres à ne cesser de rechercher et d'examiner les cas 
dans lesquels on frustrerait des aliénés de leurs droits en tnécôn- 
naissant le caractère pathologique de leurs manifestations; toute 
opposition dans Tespèce constitue un devoir... Adopté. 

Le bureau a envoyé des félicitations à Hoffmann, de Francfort, 
qui a fêté, le li août 1883, sa cinquantième année de doctorat et à 
Hagen, d'Erlangen qui, le 16 août 1884, fêtait le soixaiile-dixième 
anniversaire de sa naissance 

Invitation de Hasëe à visiter l'asile de Kdenîgsltttter. Ptéseiifta- 
tion des' comptes de la société et transmission au bureau de leur 
révision. 

Renouvellement de bureau. En exécution des statuts, deux mem- 
bres sortent. Ce sont von Gudden et Zinn. M. Zinn écrit que ses 
occupations l'empêchent d'accepter le renouvellement de soq 
maadat. Nomination par acclamation de MM. de Gudden^ et 
Schûle. > I , 

Visite de la clinique psychiatrique sous la conduite de Flechsig. 



Séance du il septembre 1884 

. i !/ 

La séance est ouverte à huit heures et demie. Le bureau annonce 
qu'hier il a adressé une lettre de félicitations à Richartz d'Ende- 
nich qui a célébré sa cinquantième année de doctorat. 

M. Lœhb lit un rapport, sur les progrès de VassUtanGe en Alk' 
magne par les asiles d^ aliénés pendant ces dernières années^. . ,^ 

. M. Flechsig. Contribution au traitement, gynécologique de& per- 
^Sûnnes hystériques, — Trois observations forment ]e fonds de ce 
travail. Elles ont déjà été publiées dans le Neurolog. Centralbl, 
•de 1884, et nous en avons donné aux revues analytiques des Ar- 
'Chives de Neurologie la suscription qui tient lieu. d'analyse. Nous 
les répétons ici. .... 

* Nous publions ce rapport à part, aux varia, afin de l'écourter le moins 
possible; d'en donner l'analyse la plus substantielle et la plus complète. 

> P. KiBAVAt* 
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OBSBRVATtoir f . «^ Grande hystérie, arec troubles f»ycfaique& intenses. 
Castration. Les ovaires sont atrophiés et dégénérés. Guérison complète. — 

OusKKVATiON II. — Psychose avec éléments hystériques. Fibrome utérin 
du Tolume d'une tête d'enfant. Amputation supravaginale de Tutérus. 
Bon résultat. 

Observation IIL -*- Hystéroépilepsie ; rétrécissement de Torifice externe 
de Vutérus. Dilatation, sanglante. Guérison. 

I>iscussion : 

M. Mendel coDimunique un cas de folie hystérique qui ressemble 
à celui de Tobservation lî. Dans ce ca5, une tumeur avait néces- 
sité Tovariotomie. A la suite de l'opération, la psychose s'a^'grava 
et la malade demeura folle d'une façon permanente. Il rappelle 
encore le cas d'Israël (castration apparente) et croit ne devoir 
attribuer au traitement gynécologique des psychoses aucune im- 
portance essentielle. 

, M. Flkçhsig, — Actuellement les cas favorables sont par rap- 
port aux cas, défavorables dans la proportion de o : 3. Le cas 
d'Israël ne prouve rien car on n'a pas établi que les altérations 
résidassent dax^s les organes génitaux. De pliis rin£Luence morale 
n'est pas dénuée d'importance. 

M. HiTzto communique un cas à évolution défavorable. 

M. M«9CÈEDE cCodte que la guérison ait été réelle dans l'obser- 
vation 1 de Flechsig, car les récidives au bout d'une ou de plu- 
sieurs aimées sont bien fréquentes. LUnterveution toujours grave 
de lovariotomie mérite détre très sérieusement passée au crible 
de la critique. 11 connaît un fait dans lequel une épingle à che- 
veux dans l'utérus, a déterminé des phénomènes semblables. 

M. Flechsig. — Evidemment un diagnostic gynécologique exact 
s'impose tout d'abord. Il ne faut pas opérer à l'aveugle toutes les 
hystériques. 

M. GuDDEN. — User de la plus grande prudence en matière 
d'intervention sur les fonctions sexuelles de la femme ; un danger 
est 'toujours à éraindre et les résultats en sont toujours douteux. 

M. RiCHTER (de Dalldorf). Sur les connexions des tractus optiques 
iwiduàteurs dans Vencéphak humain, — La bibliographie renferme 
un grand nombre de cas dans lesquels l'atrophie du nerf optique, 
celle même qui ne s'était installée que chez les adultes, s'était 
p^pagée non ^eolemeeit aux bandelettes optiques, mais encore 
amt corps genouiilés, aux tubercules quadrijumeaux et aux couches 
optiques, soit du môme côté, soit du côté opposé (aspect macros- 
copique). Le livre de Wilbrand sur l'hémianopsie en contient 
douze cas, mais ces. faits ne sont pas univoques, car il s'agit sou- 
feiil de foyers hémorrhagiques des bandelettes optiques, des corps 
{:enoutllés^ et des couches optiques (cas de Gudden), de tumeurs 
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kystiques ou tuberculeuses (eas de iLaucereaux.et.Purts^îher) per- 
fiietiant d'invoquer Taelion d'une c^mpressioa on eneore d'arrêts 
de déveioppemenis (eas de Wroïick ~ d'fiiir^iienfn ?) d^Une âtilre 
essence. Aussi, là plupart dés aulopsfeâ de' ce genre "n'ayant ia 
plupart du temps fourni que des résultats négatifs, l'auteur ^^«l 
donné la peine de conserver des cerveaux d'çiduUes, , ressortîsasnt 
^ la question et de les exjaxniner à fond. Il a pu étudier aixaulop- 
sies relatives à des atrophies unilatérales du nerf optique et Irais 
encéphales concernant des atrophies bilatérales du n&rf optique. 
Voici trois exemples : 

Un paralytique général .aveugle se heurte la tête.aiix fl^urs^. tput a^ 
prétendant qu'il voit très bien (juillet 1831). I| meurt en 4882. ,Le$ nerfa 
optiques sont remarquablement atrophiés, les bandelettes optiques sont 
devenues toutes petites. Au- delà on ne distinguer l'œil nu aucune 
anomalie. Mais au microscope, on constate que la disparition des' fibres 
paraît due à une proliférattou conjonctive, qu'il existe une proiifei^aiion 
Hientiqtfe sur le plancher du troisième ventricuie, et que la d^^éres- 
cencese continue le long des bandelettes optiqaes jué(â|ue da^ns l«s van- 
tricules latéraux, dont les parois ressemblent à -une' épaisise eQu$on& 
Donc, il s'agit jioB pas d'une lésion esseniielie du. systèirie op0qufiw«îw* 
d'une compression de ce système pv un i^.lémenl e^ttrinsèque quoique 
întracrânîen. Il importe de noter que le cas n'a rien à voir avec l'atrophie 
spinale des paralytiques généraux. 

Une démente sénrie présente une hémlanopsie homonyme {çatK'he 
complété, absolue (ao^t tsS^; elle porte à gauche une conjonctiviie' qui 
se complique successivement en novembre de kératife: eh flécèfriDré de 
cataracte-: de phthisie du gftobe oculaii^ dàris le courant dé ISSâ; î^il 
droit a' invariaMement présenté ime^araiysie de la moitié- dix>iug'ide(a 
rétine, Mort :en juillet iSHd, On trouve, à rautopsie^im foyer de;ramG|lM* 
sèment dans le lobe occipital droit qui évidemment ai causé rbényianopsie; 
aucune autre explication ne se présente. Est-ce œ foyer qi^ a .déterminé 
les troubles trophiques de l'œil gauche? L'évolution clinique pai*aît JfQUT; 
HÎr une réponse alfirmative, car la malade étant calme n'avait pu se 
heurter, et l'œil droit n*avaitpas subi ces altérations. D'ailleurs, Texamen 
c^phthalmoscopjque décèle qne l'hémiaiiopsie s'accompagne de troubles 
trophiques de la rétine (observations de Wilbrand); il = est vrai que la 
rétine ne coBBStiUie pas tout la globe ooulake-, que celuirci a ses Vaisseaux 
propres, et que la bibliographie ne contient pas d'observations eemblatalss 
à la nôtre. D'où réserve. , ^ , . f. - î ..i 

Un syphilitique avénôestyàrâge^de quarante» cinq ans, atteint de diveis 
ictus apoplectiques (18R0). Kn décembre 18^i2»,on constate d'abord une 
aphasie indéniable typique avec paralysie à droite. Ces, symptônaes rétro- 
cèdent, et il s'installe une hémiplégie gauche avec hémianopsie homo- 
nyme gauche. L'examen opthalmoscopique révèl ât Uhthoff et Mœii 
(décembre 1882, janvier-mars 1883), une atrophie du nerf Optique évoïi; 
fien à gauche; la pupille gauche réagit bien, le^ pupille droite ii-éagit très 
peu. Cet état est le même en juin 1883, mais au point de vue .mental, ou 
constate de là lenteur dans les conceptions, sans autre déraflgftipent, 
avec des phénomènes d'angoisse et d oppression; de temps à autre, 
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y • 

sommeil constant; on pense à une tumeur cérébrale (gommes?). Autopsie : 
décembre 1S83. Ha première coupe révèle dans le nerf optique droit 
l'esifiienced'uKL néoplasme. IjJn loyer de FamoUissement dans l'insula 
pratid^e explique riiémiplég^ie droite et ra4iha$ie d«8 pi^emiers temps. Un 
foyer de ramollissement dans les circonvolutions ascendantes dcoitea, ren4 
compte de rhémiplégie gauche. L*hémianopsie gauche doit être imputée 
à un foyer de ramoHissement dans le lobe occipital droit. Les os du crâne 
extrâordînairenrént épaissis à l'intérieur ont, pendant la vie, exercé une 
pression qui' permet de comprendre l'étal mental. A la tumeur dû iiei'f 
optique' droit,' qui ^t an psammome, il faut ratta<fher Tatrophie de la pa- 
pille ofoeerVôe de ce cdté pendant ia vie. 

.'.... • . ■ ■ •■ • • / 

En somme une des neuf observations de Tauteur démontre 
que Talrophie des nerfs optiques, uni- ou bî-Iatérale ne saurait 
jamais être a rcBî7 nu suivie au-delà de la bandelette optique àiï 
côté opposé ou des deux bandelettes, bien que, dan^. l'espèce;,» 
ratrophie existât depuis des années (un cas d'atrophie iinilatér^l^ç 
durant, depuis dix ans). Quant à. Texamen microscopique en tous 
ces cas, jles . cellules njerveuses «nt.plus ou moiçs dispam dans 
les corps g^enouiiléq exteriies et internes, dans les tubercules qda- 
drijufmeaux supérieurs et inférieurs dans les cottcties optiques; le^ 
cellules épargnées prennent mal les "réactifs colorants et létir$ 
noyàax sont indfstincts. Quand l'atrophie existait depuis un temps 
assez long, lés vaisseaux se trouvaient très larges dans les oirgues 
en question, notamment dans la couche optique; uniformité des 
lésions partout, même quand ils^agissaitd'ane atropliie uailaté- 
raie. Intégrité des cellules corticales des lobes occipitaux. 
, Quelle est^ dans les cerveaux d'hémianopsiques, la toie qu'au** 
rait pU' suivre la dégénéresceni^e partie du lobe occipital pour 
gagner le: segment antérieur? Recherche vaine. Impossible de 
Irotivêï la zone trophiqne et le trajet des fibres conductrices. Peut- 
être faut-il accuser de cet insuccès les méthodes de coloration 
usltéeâ (nijLTOSine — hématoxyline — carmin— brun de Bismarck) 
dans le but plus spécial de fixer les cellules. Du reste, les éléments 
çeliulaires des organes nerveux dont il a été question présentaieiiLy 
chez les liémiauopsiqueSv'toates les altérations consignées tsupràj 
Il n'en' découle pas nécessairement que ces altérations étnanais-i 
sent du lob« occipital puisqu'un des cas témoignait d'une atrophié 
partielle du nerf occipital droit de par une tumeUr (action rétr^o- 
gpade^^ et que dans ^observation d'atrophie du nerf optvque âVec 
phthisié'du globe oculaire gauche, la relation entre cet accident 
è?t le lèbe occipital n'est pas démontrée. 

. Goriclmion^ ■: lo Une atrophie du nerf optique uni- ou bi-latérale 
qui. porte; sur le cerveau d'un adulte ne se transmet pas^forèément 
• attx. bandelettes optiques (aspect macroscopique) ^ même quand 
cette atrophiée existe depuis dix ans. — î» Dans ce laps de tënijpè!, 
^àt^0phie du neff optique se propagé aux éléments nerveux (cél- 
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Iules) des corps genoui liés, des tubercules quad ri jumeaux supé- 
rieurs et inférieurs et à la couche optique d'une manière égale; 
toute atrophie unilatérale du nerf optique afrit siir les orpafneS en 
question des deux côtés. Si Tatrophie du nerf optique est bilatérale, 
il s'exerce une action cumulative. — 3® La destraction duo lobe 
occipital ne produit pas nécessairement d'aitératioas macrosco- 
piques des orf^an es placés en avant àe lui, que nous, .venon» de 
nommer, même quand celte destruction date de plusieurs années, 
-r* 4« 11 n'est pas démontré que la destruction d'un lobe occipital 
détermine sur les cellules nerveuses des organes placés en avaat 
de lui les mêmes altérations que l'atrophie du nerf optique. 

M. E. Mendel. Sur les cellules neigeuses ganglionnaires de l'étwce 
dans la paraly&ie progressive des aliénés, — Ce mémoire déjà, publié 
dans le Neurolon. centrait, de 1884, se trouve analysé dans l'article 
des revues analytiques des Archives de Neurologie. Nous rappelons 
qu'après avoir fixé l'histologie normale des cellules ijerveuses, 
l'auteur a établi que la paralysie générale se traduit pjar • 4® Un 
agrandissement des espaces péricellulaires qui sont remplis d'uae 
matière iaunâtre ne sp colorant que peu ou point par le carmin; 
t^ une dégénérescence sléato-pigmentaire du prolopfasma cellu- 
laire; 3«» delà sclérosé et de l'atrophie des fcellules; 4« des altéra- 
tions des noyaù)^ identiques à celles du protoplasma. 

Discussion : 

M. BmswANGER. L'examen d'un groupe de cellules géantes pyra- 
midales dans les circonvolutions ascendantes lui a révélé des 
résultats semblables à ceux de M. Mendel. Mais il n*a pas vu la 
coloration jaune des e^P^e^&pépJQQlUUii^^^t^e Mendel. Peut-être 
cette difiërence tienl-ellè à la méthode? Au premier stade, c'est 
principalement le noyau qu'il faut considérer ; les altérations sont 
celles que Ton vient d'entendre. Les celllules sont lésées par 
groupes. Dans les cellules jeunes, noyau et pigment sont en raison 
inverse;, dçs cellules avancées eii âge, nQrmalç^ç;nt.pigiaçi|tée4, 
permettent la distinction exacte du npyau, cjçUes cjifiz lesquelles 
il existe, une pi^^mentation anormale ne permettent pas de .distin- 
guer nettement ieur noyau ♦ 

^Mi.von GuDDEN* La laéthode d'exAmen est pour beaucoup dans 
la déteniiination des détails. LeDr'^issl de Munich qui a eonsiacré 
un temps énorme à l'examen de l'écorce, qu'il colore au Rouge- 
Magenta; coUEridère le durcissement dans le liquide de Mûller 
cQjnme insuffisant; il le prolonge dans l'alcool. Voici deàprépara- 
tions qui viennent de lui. Il est, sur-le-champ, fkcile de refcon- 
naltre l'atrophie des cellules nerveuses de l'écorce des paralytiques 
généraux, elle se traduit par : diminution de l'éclat du' noyau, 
— diminution dtî la netteté du lil des contours de ce noyau, — 
recoquillement du protoplasma devenu moins finement granuleux; 
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même observation pour ses prolongemeuts, — couUôle constant 
avec l'écorce de cerveaux dindividus sains. 

M. Mbnofx. Ceci est une confirmation de ses propres résultats, 
quoiqu'il se soit mis du liquide de Mûller. La réplétion des espaces 
périeellul aires par de la matière jaunâtre est trè-ï rare; sur 2,000 
préparations, huit seulement présentaient cô phénomène. C'est 
pourquoi Binswanger ne l'a pas vu. Il ne s'agit pas 14 d*un produit 
artificiel, car toutes les préparations ont été traitées de la même 
manière, et rien de semblable ne se présente dans Técorce des 
animaux. 

M. von GûDDEN n*à jamais vu de préparations aussi claires, aussi 
nettes q'ue celles de Nissl. 

M, BiN'swANGER meiUionuc quc Flèmming durcit exclusivement 
dans Tacide chromique. 

L'heure avancée ne permet pas d'entendre les mémoires de 
Nasse • Sur remploi sous-cutané du fer dans les psychoses, ni de 
Kœhler • Sur lé rapport entre les établissements fermés et les colonies 
d* aliénés. 

Visite d'AItscherbîtz sous la conduite de Pœtz, et de Nickieben 
souis' celle d'Hitzig. {Allg. Zeitsch. f. Tsych.y XLI, 4 et 5. 

P. Kéraval. 
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IV. Histoires^ disputes et discours des illusions et impostures des 
diables, dts magiciens infâmes, sorcières et empoisonneurs, des 
ensorcelez et démoniaques et de ta guérison d'iceulx : item de la 
punition que méritent les magiciens, les empoisonneurs et les sor- 
€ter*; par Jean Wiêr, médecin du duc de Cfèves. 2 vol. gr^ 8<>. 
(Aux buree^ux du Progrès mêdichl el chez Delahaye et Lecrosnier). 

Cet ouvrage est le troisième de la Bibliothèque diabolique 
publiée pa,r M* Bourneville. Il présente le plus grand intérêt, au 
point de vuB de l'histoire de l'hystérie, qui nous apparaît a^i 
moyen âge, à l'époque de la renaissance, telle qu'elle est aujour- 
d'hui. L'auteur a eu le mérite de reconnaître l'exiijtence d'un 
état maladif dans un . grand nombre de maaifeâtations que 
Topinion publique, môme, para}.i.ieô^e^â éclairés,- s^accord ai ta 
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atlribuer à riollueiice niauîfesle du dém'04. lean Wier, médecin 
iiistnitl et [^hilablhcopë, s'est appliqué à défendre les malades 
qui, sous les tioms de sorciers, d'ebsdrcelés^ etc., étaient trop 
souvent roués au bûcher. Sou livre eut, mal{:ré les p.rûtesl^lioos 
nombreuses qU*il st)uleva, une influence considérable sur Tespril 
public. Cinq éditions qui parurent dans l'espace de douze ans attes- 
tent assez son succès considérable pour lé temps^ L^ouvrage est 
divisé en si t livres : le premier traite du diable, de son origine, 
de sa chute; le second, des magiciens infimes j le troisième^ des 
sorcières; le quatrième, des maladies de possession; le cinquième, 
des tnojéiïs'mis en usage pour la guérison des possédés; dans le 
sixième, il examine les peines à édîcter. en matière de sorcellerie. 
Il proleste contre les bûchers et les évêqués brûleurs; , dans. Içs 
affaires capitales, dit-il, les preuves doivent être a lucë' mediana 
dariores». Cesmols^qui sont les propres termes de Jean Wiêr, ipdi- 
'queftt a'sséi J'espHl de son livre, qui se récommaridêijiàr un grand 
nombre d'observations inté ressaisies, à tous, ceux qui s'occupent 
dé màtadie^ iierveusese'l mentales. ' ' " . Gh.' F^ , 

-^V. Zuft'phj^sioloffieées^Qehimes {(kàtribntion à \la ph^$iof^ie eu 
'w«^TB«ti);'pdF ie '0' ATthorCBBismNi, pmfeWenl* à- Bèrlio 
-r (Bearli«v<à'KB9liD,l«8S;) ;' • ^• 

Geilirretcskfdivisé en 4iQit chapitres, qui, bien que portant éav 
des sujets un pea âiasQitiblablës eit appêir^mcë^ cûneôuréilt à Ik 
dt^t^iviQiatiDadeâ rapport^ du >eet*teaii àtec )e^ di'ffét^efilte^^fo'nc- 
L'kO|BSi.de-i^ongâ»i9me; A' propreiiiwil'parlèf; il fendrait divisét^fcJe 
iravail eli dèua parties- 1 iaî pfemière» ^tèsetté le^ ré^tffCafe de 
(r^Jaeroh)88ip|oi%oim0blesdd l'â'iUettr,'tftnd1s ^àe lai secondé est 
'•eouâwréeià'tinBétiider'hisiMiirique et criliqûe'de lial^âèsliô^ stiT la 
looalmtion cërébridr d« ^a ^f&hûi\<^n viso^lîè.- AiitÀRt (juip Véiëùdut 
deûeic(>bipteHiiendp Jicipépmetv nOUs^^llôris suivw l'auteur pùîAl 
t>Jur point daii»- ses diverses exeiifsioÀs, qu'il fttîï Ôatïs !é domàito 
cl»-ùfpltytoalogiecéflbir£ri«5.' • '' - - . ..' ^ '• • 

M. Chrisliani a cherché d'abord à déterminer rinfluelice ^fétfexe 
du nerf optique sur l'action du piiéuÀiogafeti*îque ét'il est aVrivé à 
oqiistiitmi,.qup;1'eicitiition' aussi b'îen' adëquàley qa électrique ou 
jpaéeornique^ du? béutceiiàtralf ôxlfa'^oU ititra-cï'âfirèn diinét-f Opfi^e 
ewr.c»<toiiiioii*B une: inftkiéiwë d^^trêl ^ùr le^ cbôut et'acdélêrétrtfs 
.>eH«tblfamfintlaïeaiMi*a"WonJ eh Puî'ithph*tt*anttth ca^ractè'refiiipi- 
ijatohre.paBeil là celui^ffe Ti^aube et Rosénthàl ont constate à' (a 
suite de l'excitation du bout central de la partie cervicale dii 



celles du ner/; optique. EaporUnlses expériences d'excitation sur 
la naasse cérébrale même, l'auteur est arrivé à liuUter un petit 
endrpit, dont Texcitation produit un arrô^t des mouvements du 
'diaphragme dans l'inspiration, ou accélère la respiration, qui de- 
, vient en rnême tçmps plus profonde dans sa phase inspiratoire. 
Cet endroit, qu'il nomme « centre de l'inspiration du troisième 
ventricule la,^ occupe la surface d'un millimètre carré sur la partie 
intérieure de la couche optique, un peu au-dessus du plancher du 
troisième ventricule et plus près des corps quadrijumeaux (?cor- 
ppra quadrigemina). L'excitation fut portée sur ce. centre tou- 
jours après Tablation préalable de deux hémisphères cérébraux, 
toul^es les précautions nécessaires ^yant été prises pour éviter les 
dérivations du courant. On pouvait constater en outre quel'exci- 
Ijation du plancher du troisième ventricule produit aussi }in arrêt 
dû cœur jet resserre la pupille, qui au contraire se dilate, si Texci- 
,latiqn esi appliquée un peu plus en avant. Il parait donc exister 
un rapport intime entre le centre d'inspiralion du troisième 
'veiitrlçule et celui de Finnervation de la pupille, ce qui fut cons- 
taté déjà pour le nerf auditif par Claude Bernard et Westphal. La 
strychnine excite également les deux centres mentionnés, tandis 
,-,^ue. Je chlûfal produit un effet contraire. La destruction du «entre 
îji^&piratoire .met an évidence J'enstence d'un autre centre qui, 
situé dans la substance de corps quadrijumeaux < antérieurs au- 
dessous de l'aqueduc de Sylvius, fonctionne dans un sens expira- 
4oire eti^qn excitation Amène îie$ accès d'expiration ou l'arrêt 
■jtpital^ d^ la respiration dans 8^ phase expiratoire. ' 

L'abiaLion du cervelet ne modifie pas seosibieniBiit la respira- 
tion-; Jq na^éineefiet est produit par û section postjoorpot^a qual- 
4ri|femina9 si ,1e <c pons.Yaroii » n'est pas lésé, car les lésions de 
•ce dar«ier ppuvea,t amener de trè» forts arrêts «xpiratoires, qui 
.finissent vit^ par Ja inort, tandis que sa destruction complète 
ppQçlnit'Seulemjeat/uneaccélératioa passagère de ia respiration, 
ip^scesifiits amènent Tauteur àconclure, que l'acte de Tinspi- 
i;atiQn i^ésulte d'une série d'excitations^ qui arrivent iiu centre 
général de la respiration par trois voies différentes, notaminent : 
. ^ if? Pair. les qerfs ^piiqu^ et auditif ; • " 

^ .^<^ Par les;perfs senaitifs de la peau ; 

àf. {;t par UQ^ partii^ deç fibres du pneumo^gastriquo, tandis que 
l'i^ction d!ari:^t. et l'expiration acUv€^ résaitent d'une série d'exci- 
t^iUons qui arrivent au centre par d'autres fibres 4u pneîimogas- 
triq^ue, par Iç. trijumeau et. par lious les autres nerfs sensibles. Les 
^excitatJL^ns du centre . respiratoire . lqi-fl»^me oe . paraisse»! pas 
,^tre de nature, réflexe. = • . 

Ej^. pPjMrçuivaut ces tcch^rches, Mi Gbristiafli est arrivé àdétev- 
piiner dai^slj^ troi^sièmç. ventricule l'existence' d'un autre centre, qui 
est celui de la qQoj'dination- Les animaux, chez lesquels le^ bémis- 

AacHiVEs, t. X. i8 
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phères cérébraux ont été préalablemeotenlevés jusqu'aux couches 
optiques, nepeurent plus, après la destruetion de ce centre, coor- 
donner leurs- mbuvem en ts nécessaires pour marcher ou pour 
prendre une position debout ou assise; ils restent le plus souvent 
sur un côté, ce qui ne s'observe pas, d'après fauteur, après l'abla- 
tion do cervelet. Les phénomènes d'inco ordination produits par 
cette dernière opération sont, d'après M. Ghrisliani,dus à un em- 
poisonnement de la moelle allongée par le sang veineux, qui s'y 
écoule au moment de Topération même. L'existence de ce centre 
de coordination dans le troisième ventricule a été constatée aussi 
un au ^près par M. Bechterew. 

M. Christiani a pu en outre s'assurer maintes fois que les mou- 
vements coordonnés des animaux, chez lesquels on a enlevé les 
hémisphères cérébraux et les corps striés ne sont entravés en rieu 
tant que le centre de coordination du troisième ventricule s'est 
pas lésé. Ces animaux sont non seulement doués d'une faculté de 
locomotion propre à un animal normal, mais aussi ils évitent et 
franchissent avec une très grande facilité tous les obstacles qui 
se trouvent sur leur chemin, et sans même se heurter contre eux. 
Cela n'arrive pas si les nerfs optiques sont coupés, ou si on a 
laissé une trop grande partie des corps st<riés, ou enfin si Thémor- 
rhagie causée par Topération est trop grande. M. Christiani insiste 
en manière de conclusion, que les animaux, chez lesquels on a 
extirpé les hémisphères cérébraux avec les corps striés, ne sont 
pas aveugles et que l'importance des hémisphères cérébraux pour 
la vision n'est pas aussi grande que quelques auteurs le croient. 

En se trouvant en contradiction avec les données expérimen- 
tales de M. Munk, il cherche à combattre les idées bien connues 
de ce dernier aussi bien par une série d'expériences rigoureuses 
que par des déductions logiques qu'il en tire. 11 est impossible de 
suivre dans tous les détails la polémique entre ces deux physio- 
logistes, à laquelle M. Christiani a consaci^ deux cha'pitres de son 
livre et qui présente un grand intérêt au point de vue de la. cri- 
tique scientifique expérimentale. L'auteur en relatant in-exteiiso 
les faits admis par M. Munk s'efforce à démontrer que leur inexac- 
titude résulte aussi bien d'un procédé d'iiivestigàti^ns' défectueux 
que d'une méthode d'observation peu rigoureuse. H croit que les 
lésions expérimentales du cerveau produisent lé plus' souvent des 
phénomènes trop complexes pour qu'on en puisse tirer des cbn- 
clusions absolues par rapport à la lobaîlisatiod d'une foiktion 
donnée. Cela n'est guère possible que quand la section est f^iite 
4e façon qu'elle sépare exactement une' fonction de l'autre, aSors 
l'abolit 1 on de la fonction de la partie extirpée met en ^é^ideàce 
celle delà paptie conservée. Comme section patreàlle, qUr imprime 
au reste de l'organe un certain état d'équilibre, et que l'auteur 
nomme « section acquilibrante », il faut considérer celle par 
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laquelle on enlève les hémisphères cérébraux avec les corps 
striés; dans ce cas là, M. Christiani n'a jamais pu constater chez 
les animaux la cécité complète attribuée par M. Munk à Tabla^ 
tien des hémisphères cérébraux. 

Les chapitres V, VI et VII do-ce livre sont entièrement consa- 
crés à l'historique de la question de la fonclioo visuelle au point 
de vue de sa localisation cérébrale. Nous ne saurions pas suivre 
les détails de cette partie du travail, qui, faite avec un soiu extrême, 
présente avec une grande netteté révolution historique de cette 
question depuis Haller jusqu'aux derniers jours. I/auteur dé- 
montre, par un grand nombre de documents, qUe jusqu'à présent 
ni les données de la physiologie expérimentale des animaux ni 
celle de la clinique de Thomme ne parlent pas d'une manière 
absolue en faveur de la théorie de cécité cérébrale émise par 
M. Munk, que la lésion de la couche superficielle du lobe occipi^ 
tal, tout en produisant des troubles visuels, ne peut pas ôtrç 
regardé comme Torigine unique de la cécité de cause cérébrale. 

La lecture du livre de M. Christiani, où la clarté d'exposé estanssi 
grande que la rigueur scientifique, avec laquelle toutes ces que$* 
tions y sont traitées, suggère forcément l'idée, mise en évidence 
du reste depuis longtemps en France par l'école de la Salpêtrière^ 
qu'en présence de tant de résultats contradictoires, que l'expé- 
rience physiologique faite sur les animaux fournit entre les 
mains de physiologistes même des plus éminents, il ne reste qu'à 
demai^der à la clinique de Thomme secondée des recherches ana* 
tomo-pathologiques la solution unique des problèmes aussi com-^ 
pîexes que ceux de la physiologie cérébrale. M. Mendelsohn. 
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Essai descriptif sur les troubles psyçkopathiques avec lucidité 
S esprit; par Lanteibâs, (Thèse de Paris, <885.) 

Essai sur les amnésies^ principalement au point de vue étiblogique ; 
par RouiiiLARD. (Thèse de Paris» 1885.) 

Bu spasme traumatique consécutif aux déchirures incomplètes des 
nerfs;» par Begdb. (Thèse de Paris, 1885.) 

De la diarrhée tabétique; par Vivres. (Thèse de Paris, 4885.) 

De la méningo-myélite ascendante subaiguè dans la dotirénentérie ; 
par Mailpaire. (Tàèse de Paris, 1885.) 

Des appaxeUs ou machines. électrostatiques et de_ leur emploi en 
médecim; par V«j.a,ri>. (Thèse dç Paris, ISSo.) 

De l'électricité statique dans, le traitement, de V hémiplégie de 
cause ^cérébrale; par Placb. (Th^se d^ Pari^s^ 188o.) 
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Inauguration de Là statub okPboipps Pihri ofviaTt^K^UA, SociéxÉ 

I M véDICX)«-PSYCV0LQ61QtJC.J^.LA vaLR J)]&>PA4lS,ii ]. 

'..••,.... -il 
Londi ^3 jttiOeta eu liôci rinaugomlionde la slatue de Pinel, 
érigée depuis plus d'un au place de Ja Salpôtnère; diiïëreates 

' eonsidératiofts^ qu^il est inutile de rappeler, avaieut fait oelarder 

' cette céréiÏDOiiiei Les membres de la Société médico-^sTcholo- 
gique ont enfin pensé qnll ne saflisait pas d« fondre un brome 
aux traits de cet illustre bienfaiteur de rhumaiiité; mais qs'an 
1i6ntniage public devait lui être rendu pour la consécration du 
monunveiit. La fête nationale eât venue ' fort à poinloffrir ua 
piiétextè à cette tardive cérémonie dont Féclat a iémoigné de 
l'intérêt qui s'aitaehe à Pinel. - - ' 

Le célèbre aiiéniste est représenté tenant à la mai» des chaloes 
brîsées qu^l vient d'ôter aùt aliénés élevés désormais W à la 
dignité de'tnalades ». Une jeune fille est à ses pieds elle lève vers 

'soi bienfaiteur un fepard plein de reconnaissance, ranïasse 
des fleurs qu'elle semble vouloir lui oflfrrr. Dô chaque ^ôlé au 

• ]piéde«talso»tplacé«sdes'figures allégoriques représentant ^''«nc 
la Science, l'autre la* Bienfaisance, les dea« qualités maltresses 
du • célèbre aliênisle, <lo«t' lïntelligent statuaire, iff. -Ludovic 
UttiniYd; Ti'aurait su tiner un meilleur parti. Le monument est 

"éteVê'àu itiilieu d'une -pet osse ^mbragfée par de grands atbrfs. 
A celte cérémonie favorisée par ut) temps' splewdide assistait 
unefbule de notabilités scientifiques et politiques, «dîTCPs^ repré- 
sentants du gouvernement; les préfets de lâ^ Seitie etkle<poUce^ le 
' Côttsëil muh^tipàl et' des délégal^cms à« FAèad'émm/'de I*l6stilut, 
'etici'La fan^fUe Pinel élait représentée j^ar M', fionoré Piivel et le 
"D»' Charles Pinel. " " ■ v- •■■•-•.• i.-../ 

' ' Plusieurs intétessants dîscourB, interrompus fréqaèmmttiit par 

' 'd'ûnahfmes applaudissements, ont été prononcés.^ $0$ ledtenrs 
nous sauront gré'del(^a'v^ir'r0eùaitliSi * . .'.ii : 

président de la Société médico-psychologique. 

a Messieurs. 

./. « J*^ Société n(ié(^j^o-psjrchologique4e Paria vieiit aiyoprd'hui 
inaugurer la statue d*un gran^. et illustre citoyen,. le. DJ pîujl.ippe 
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Pinel. Elle rend ce public et solennel hommage à l'homme gêné, 
reux qui, tirant de la barbari^la^oience de l'aliénation mentale, 
a fait à tout jamais disparàitféte^ traitements inhura ains infligés 
pendant plusieurs siècles à dea infortunés que Ton ne croyait pas 
alors pouvoir considérer comme des malades. Elle honore 
rbomme érudit qui, pour réaliser une telle réforme, a pris pour 
gnider^ncauvell'^Bprtt «diiaritifiqiiei d'obsePYâtioii; • * i 4; . .1 
a L'auteur de dette <<jeUYr^ artistique renarqnabie, M. Ludovic 
Durand, a été bien inspiré en plaçant aux côtés de Pinel la 

, Boietkce et la bieBfaiiance, ces. àeuX grandes forces .iiiises au ser- 
vice de l^humaizité. ■ -" I « 

• -<c La* soienm dont ncMiâ admirons les ittcessants fcogr^^ès «t. [«s 
merTeillenx effets, la bienfaisance qui s<HiIa^el la stMiAraneedela 
Koaladie et^ie la misère, font des miracles loj:squ;*elles,-,unifiiS6nt 
lettirs eiloirts. Pinel ,a su.Jes unir; Ç43eur r^ipplt de l^aniaiir du 
bien et de ses. se/nblabies, . (^sprit scieiytiQque •coA.vaincu, i^.^^^u 
le eaiirag:<e 4e .coiiibattr:^ les idéefi, déplorables d*un:pa4aé, &éfi;M- 

■ iaiffo; ilA briaé les chaînes .des aliénés, ouvert 2e^rs. c^ebpis. 
C'est pourquoi nous devons le con^idéreç eoimne un .bicu^Caiteur 
dOirhumanité* ... . ^ 1 

c< 4e n'ai pas^ messieurs, à énumé^er les travaa;^, .à,e¥po3âi' ' i^es 

' litres scientifiques de^ cet. illustre médecin» cett^ UQhe.est f'éser- 
vée au secrétaire géoérsil 4^ notre. Soçi^téry M., le D' Ritii. 
Jtf. Legrajoddu Sa^uliç, le trésorier de notjce Comité .dje sopscr^p- 
: JtÂony .Y.ous fera, cpnnaMre par qn^l^ efforts i>n estparvenuà. ré^pir 
la samme.néees9air(e pour rérei^tijoji de ila ^tatuie dç Pin^l, ^ , ; 
jtt.iJKatjre .émin^nt . cfnUégibè, Ai» QaillargQr, le présideji^ dfi|.ce 

'icomité^nou3 exprime >sfisir6|[;cets de ne pouvoir se.JQij^dr.ç^ ^pus 

^ pour honorer la mépioiFe du. savant illustce qui.a tie^pt /QonUibiié 

i lÀi'améllQration du sorties £kliéaé&i • * . ,a 

«Au 00m de Ja. Société médiporpsyebplogique, je ireipet^cla 
.stAtue de Philippe-. Pineil4<Uvill^ de Paris« ^. .: . 
. .n^Notre Saeiété a mou^Iu que ce don . fût faU| 4*MPfî .;TniM»Ure 

. sDieim^Uey cotn][|ne.uiv ^moigoage pul]^ic de^onadf^iratÎQn pour 
le savant, pour l'homme de bien, et comme la,aopséprali^n(4es 

» ^ntiineiiift généretix et desscoaviciio&s ardentes qui. t9«t>><)noré 

.(notre pays^ notre pr<imiére République, «tqjui, transmettront aux 
générations à venir un naiQ glorieux et impéfi^^^^^* >>.<>: <:> 

''Èiètourtde M: AOBlNÊTy i^iôe-pré^iHe^ du UonïetimutMpal. 

« Messieurs, 

. . >■ ^* .. 
. « Au nom du conseil municipal de Paris, je remercie le prési- 
' déni de la Société niédlco-psycologiqué, M. le D' Dagériet, des 
' pâi^ôfes qu'il vient de prononcer." - ' • ' » ' • /-.'«► 



<( An nom de la ville dd Paris, j^ remercie tous ceoz qui ont eu 
la pensée généreuse d'élever cette ^atue à Tnn des savants les 
plus éminents, à Ton des hommei» les plus dignes et les meil- 
leurs qui aient jamais eiisté. 

« Messieora, je laisse à d'autres plus compétents le soin de 
retracer la vie si bien remplie et les travaux scientiBqnes si 
importants accomplis parPinel. Permettez«moi seulement, comme 
représentant de la manicipalité parisienne et du conseil général 
de la Seine, de ces deux corps à qui mcombe la ^stion et la 
tutelle des aliénés,. permettez-moi, dis-je, sur cette place publique, 
devant ces vieux bâtiments de la Salpêtrière, de jeter un rapide 
coup d'œil sur le passé, de voir ce qu'étaient nos malbeuieux 
malades avant Pinel^ ce qu*il a fait pour eux, et ce qu'ils sont 
aujourd'hui. 

« A Bicétre, à la Salpêtrière, dit Parîset, dans son éloge de 
« Pînel, le vice, le crime, le malheur, les infirmités, les maladies 
(( les plus dégoûtantes e^ les plus disparates, tout était confondu 
a comme les services. Les bâtiments étaient inhabitables. Les 
« hommes y croupissaient couverts de fange, dans des loges toules 
<f de pierre, étroites, froides, humides, privées d'air et de jour et 
« -meublées fteu-lement d^un lit de paille, que Ton renouveiaitraxe- 
t< ment, et qui bientôt devenait infecte : repaire affreux où- i*on 
« se ferait scrupule de placer les plusvii<s animaux. 

« Les aliénés que Ton jetait dans ces cloaques étaient à la merci 
« de leurs infirmiers, et ces infirmiers étaient des malfaiteurs que 
« Ton tirait de la prison. Les malheureux malades étaient chargés 
« de chaînes et garrottés' comme des forçats. Ainsi livrés sans 
« défense à la brutalité de leurs gardiens; ils étaient 'i'^ob^tdes plus 
' i( cruels traitements, qui leur arrachaient jour et nuit des cris et 
a des hurlements que rendait encore plus effrayant le brudt de 
' « l^urs chaînes... Les femmes étaient enchaînées -quelquefois 
(( toutes nues dans des loges presqoes souterraines) et pires ^e 
« des cachots. A Tépoque des crues de la Séiiie, ces cachots étaient 
« envahis par les rats qui se jetai<ent la nuit sûr ;ces malheureuses 
t et les rongeaient pÀrtofiit où ih pouvaient les atteindre. A la 
c< visite du matin, on en tix)uvait dont les pieds étaient dévorés 
i< par ces animaux, elles st/ccombaient souvent: Aussi, blessées de 
« toutes parts, leur coeur ne respirait que vengeance et, dans 
« Tivressede haine qui les emportait, ellesne cherchaient, comme 
« des bacchantes, qu'à déchirer leurs tilles de service ou à se 
« déchirer entre elles. » 

« Et dans quelle atmosphère, messieurs, dans quel cadre hideux 
se plaçait cet enfer? Celait dans un milieu au moins aussi épou- 
'vanlable, dans cet hospice-bastille qui était la Salpêtrière, là où se 
trouvaient enfermées pêle-mêle, à côté des aliénées, toutes les mi- 
sères sociales der€'poque,les inrirnie>,les malades, les prostituées. 
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« Quel phénomôDe plus terribJe que ce qu'où nomaiail alors la 
plainte de VhùpUal ? Parfois, dit un auteur du temps, au milieu 
du silence de la nuit, les habitants des quartiers Saint-Marcel et 
Saint-Victor entendent s'élever une danseur, une sorte de gémis- 
semejtt sauvage, qui se répète à intervalles réguliers : c'est la 
plainte de Thôpital ! Comprimé, refoulé, ce flot de rancunes et de 
haines qui inonde le cœur de toutes ces malheureuses, monteleo- 
t&jiient;età un moment, il déborde, elles ont convenu une 

. révolte, et toutes, au nombre deplusieurs miUe, en même temps, 
aa même signal, poussent des hurlements épouvantables. Ce cri 
d'alarme qui se propage à près d'une lieue, produit un saisisse- 
ment horrible. » 

« Notre grande Révolution arrive enfin, avec son cortège 
d'idées réformatrices et humanitaires. En 4792, les trois adminis- 
trateurs des hospices^ représentants de la Commune de Paris, 
Thouret, Cousin et ni lustre Cabanis, tous trois amis de Pinel, 
jugèrent qu'il, était le seul homme de Paris et même de la 
France, qui fût en état de remédier à tant de maux. 

»£ Quel homme, en effet, était mieux préparé pour les réformes 
qu'il avait à accomplir? D'un tempérament dont Ja bonté était le 
caractère essentiel, imbu du sentimeot social à un haut degré, 
Pinei avait reçu une puissante éducation scientifique, et notam- 
ment celle qui est la base de toutes, une éducation mathématique 
tr^s étendue. 

, u Esprit profondément émancipé, il était intimement mêlé au 
grand mouvement philosophique du Jix*huitième 3iècle : il avait 
été r un de&hôtes assidus du salon dUelvétius; en relation cons- 
tante avec la plupart des encyclopédistes, il était en rapports 
intimes avec les savants et les philosophes les plus illustres, avec 
lesFourcroy, les fierthollet, les Cabanis, les Condorcet et tant 
d'autres^ Tel était Thomme à qui fut confiée la direction de 
Bicétre, puis de la Salpêtrière. . 

. . .M Sous. sa haute influence, tout changea bientôt de face. A la 
con train te^ aux tortures usitées prasque partout ailleurs, Pinel 

. substitua des procédés où la justi4;e était tqmpérée.par la bonté. 
Plus de fers, plus de chaînes. Il laissait aux malad/Qs paisibles 
toute la plénitude de leur liberté. A.vec lui apparurent vis-à-vis 

' des aliénés la pitié, les égards, les ménagements, la douleur, la 
justice. Partout^ il substitua l'ordre à la confusion, la régllB.au 
<;aprice etl^s saints devoirs de ThuHoanité aux honteux excès de la 
barbarie. Telle fut, messieurs, au point de vue Bpéoial que >!ai 
envisagé,. Tœuvre humanitaire de «ce savait bon jentiie tou$. 

t( L'œuvre de Pinel, et c'est là un de ses pJus beaux tit?es^ a 
trouvé, des ,caa4inuateurs. L'école de la Salpêtrière ..fait encore 
la gtoire de la France» et eUe compte ici de brillants représen- 
tants. Si^ duxdté des médecins., personne n'afaiiili à >sa tàtt'JUe, 



d*iin aaire cdté, nous pouvons le dire hauLemen^» les pouvoirs 
départementaux et communaux, d-epuis plusieurs années-» n^oni. 
reculé devant aucune dépense, devant aucun sacrifice, pour lamé- 
lioration du sort des aliénés. Espérons que les pouvoirs pablics* 
par des modifications profondes au projet de loi actuellement eu 
discussion, feront aussi leur devoir. Quant à la ville 4e PaHs et. 
au département de la Seine, je le répète, et c'est par là que je 
termine, ils sont prêts à introduire tous les perfeeiioniiiemeiits 
qui seront réclamés. Ce sera là, messieurs, le plus bel honimage 
que nous puissions jeudre à Ja mémoire de Pinel, le bienfiaiiteur 
des aliénés. t 

«Encore une fois, messieurs, au nom du Conseil. municipaK je 
remercie tous ceux qui ont eu la pensée sgénéreuse d'élaver ceUe ■ 
statue et de Toffrir àla ville dePansJeremercLe tous,les membrts 
de la Société médico-psychologique et je remercie l'^éminent 
sculpteur, M. Ludovic Durand, pour Tœuvre magistrale diont il a 
enrichi le patrimoine artistique de notre chère cité* .... 

«Au nom de Paris, hommage etsalut à la grande ligure4ePiQelf y 

I 
Discoun de M. POUBELLE, préfet delà Seine, 

« Messieurs, 

« M. le président du conseil municipal rous a adressé» lau nqm 
des élus de la cité, ses remerciments pour le don graciejtu» qîie 
vous venez de faire à la ville de Paris» Je viens l'accepter o£fickl-> 
lement en son nom et vous donner l'assurance que., comme iieat. 
bien reçu, il sera bien gardé. 

u Cette statue, élevée par vous à la mémoire de Pinell, necontsa* 
crera pas seulement spn souvenir; elle rappellera, lOn- m^mn 
temps, que c'est grâce à l,'iui,tiati7e de la Société mi§dico-{^sT<}bo1o- 
gique, à sa persévérance, à sa générosité que ee monument a p^ 
être érigé, L'hommaçe rendu aux morts illustres honore au^si 
les vivants : Testime qu*jls foi^t du mérite et de la vertu, d!autf ni ■ 
ramène, par un juste retour, la pensée sur leur propro inéfite..^ 
Ton remarque, avec raison, que si Pinel a ouvert le chemin et 
donné Texemple, il a trouvé parmi, tt^iH d'hommes distinj^ués^^ 
dont' les noms sont présents à tous les esprits, des continuateurs 
dignes de lui. .,/ 

« Votre Société a su les réunir presque tous dans ses rangs ; elle 
a associé lea efforts^ doublé les bennes volontés, veçueilli dafns 
ses annales des documeints prédteux, ouvert à chacun aa:piàblic«lév 
et, gr^oa à ses correspondants français et élraDgeff&» concentré 
en un seul faisceau toutes les lumières que les ttavaux'deieeaiède 
ont projetées sur cette terrible maladie qui làrsse le mieux voira 
la fois latgraodfiur et la misère de rhommc : l'aliénfibiot) mentale 



* Vous;ne pourîez mwut gWrîfleriesf tâées^qffi înfs|3lrelilToWè 
a|f)Osft<>lat (ja'^eti éic«rant"i!i>ne'steitae àfliyjmme qili Jetf^'ley^rëmidr' 
personnifîée^ aveô tant'd''»ûtorilé;"qu*en lapla^arit au ^euîl de ce' 
gi*and étaWisseraeot où, sous une AirecliDn acttVe et vigilante, se 
sont accomplis, de nos jours, tant de progrès et' où l'étilde des • 
nrfaladieym^rttttlés'comptfe'tàht d'éniinetifs'représéntants.' ' 

'% Alti^alpÔlrièTé; éômmeià ffitôtre; cëkVPitik] qui a é(ë rini-" 
liailexW". t/itt«é'resèaikt tableau' dé Tony-'HobéTt-Flè^rVét ce|ttë'bèile ' 
statufie montrant) délivrant !^ aliénés deièursthûlnë^i Ce firt,' 
e» elle*; par tûiit- û* 'ïl tk passié;'son preftii^f âéfe'et îl'ërtait sîgïiifl-; 
catif. En cessant de traiter l'aliéné comme une bête féroce (juôrori*^ 
renob^à'ità ïÇtUérîr, et quMl suffisràtt dèr réduire, \] fui' a restitua sa 
dighité- d'homme-, il a fait comprendre à lous/ét spécîàlement a' 
ses i^pdiënrs, qtt*i(s avdientdeVantefaX'SiiïipIeWiëneun malade d'oViÉ 
llaffenliDn n'étaint'^okiveiit'queTikaSsstf^ère, dttiiiidteVait;ipifiik'énV,oré ' 
q«ieilottl*a<otref ftiaEMd^, ôïre Un ol^eti d'é^aMfe^, de sohik dVlrg^énts; et ' 
se trouver souniîs^dan'â l'asîte'qdi lë»i'ecuémait,"à'ttriè?'dii'écrfdWà' 
lafoig'fènlhe'ét-MehVéillanté. »'•"' "-" ""^ '' -):»/! .»'a.t,ii n/, 

« Telles sont les idées morales que ce moumennt doit surtout 
provoquer e,^^^«ïpwgneï* •P*>*»i'^<ÎW6\il'eï6Jnp*ey\>eb,\,j^a|oÉterai , la 
justice, fussent complets, je voudrais qu'auprès de Ja statue du 
médecin illustre, quelque part, sur les li^urs de/cet asile, une ins- 
cription commémoralive rappelât le nom de Pussin. Dans son 
ewipJoi' -de strrvèi'llârit à Bicètre, pttfe à laSdlpèlttei^e', îF'à ^ècô^dé. 
de il flMLnière^la'plus' i n télîigenté ë l ?à pîùs aètîve I''(ié'uVl ë'àfir gfà n d ' 
allénlfel'e.Pl'ôel kiî rend c^ hôhiihag'e ë- mal rite' ¥è{)riSfe-ffàh^Vè^' 
ébrite, et, p'tfis^a^ tes persôTïnëS' qui ébttt tbriètà'ïTthiérit'aiipVèls'' 
des aliénés, peuvent le plus pour leurbî^h-'ôtrte, ledri'êEibsJ'ét 4éWr^ 
guéfîson^'il mVfeemblèà prdpôs'deTécbîlhaîtrè Ici'pnVriqWéin^eflt 
la'?aieur'd«e oes discrets, mais très réels sêr<1cefV. PVnêf^'hiéS^eéri^^,' ^ 
«nféliait-paè' sfeutement, Selôii'^le* môf 'dé edvFer,^ uÀ' tèatii'génièV ^ 
«>È^^^tail encenre un excellent homme *-. L/à botlte I'îï ddnstâibmënt '; 
insp'îfé,'^ èl'l'on pëut^fee-sOùVéîi'ir d^'V ith dè'se^ iftdttè'^tes feei^vitèùrs*, ; 
qtfi, bonimfe= lui, trtitléliê'bdhs; ëiifadè-'du mbWutfiènt 'élevé' jià^^os ^ 
mfanws'g'érféreuses'y'à ra^cfîencô el^FAumaililè.'»'"" *'*' ' '- , - »"'»'^ 

»., ;. .' .. •;.,. 1- l '-r i 1- •« ji ; l'iij ttU, -li-}» .i.'J-'r : :Hj 1 

Discoure prùnoncépar it. PïCÉON^épnséiÙcr n^umç^ipal^o^^^^ 

« Messieurs, ^ . i j 

«iCo u^estipas^ O81uc^qu^'0nt.e* Pidée»td'iél>éver«<[All9> sttftoè^'i^è ^'^' 
^oAfora'ie:L<&pcoohed*AVok7)ea[<j^glé)*é'^>lI|o{â>Ma«ge^^ pa^ 4Àpëh'bé-^ * 
rité*&uKhomineâ.qttt l'ont bieq servie* L'^éolatet Ist spontâlhé^Ué'âe '* 
ceitie manife^t&tioaJtéHioigi^ent . quB<ie •souvt^ni^ etla rècHMïnai^ > ' 
saiice<desibie0faits4ePiiiel)ne selfacerontpkSj ' •• - «^ L "î ' " 

«•S'iliesb Yra>iiqueilesî grands' homiHies doivent étrè^>cik9sé><^xi^àp#Qi ' ^ 
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la justice qu'ils (mi fait entrer dans: le mondes uae placQ d'hqo* 
neur ne reyieot-elle pas parmi eux au savant, au philosophe, quia 
fait plus que de prêcher l'horreur de la violence, qui lui a subs- 
titué, dans la pratique » le respect du droit du.faihle, la tolérance 
et l'humanité? 

c L'inaug'uration de la statue de Pinel est comme la fêl^ de 
la hienfaisance. D'autres ont loué la science du médedn : il i^stau 
ranfT des plus illustres. Mais sa gloire est, par dessus tout, d'avoir 
appliqué, dans sa profession, les idées qui font de la philosophie 
du XVIII" siècle Tinitiatrice du droit moderne et la souveraine 
éiuancipatrice. 

« N'est-ce pas un ami de Pinel, le grand Condorcet, qui donnait 
pour règle à cette philosophie le sentiment de l'humanité, «c'est- 
à-dire celui d'une compassion tendre, active, pour tous les maux 
qui affligent l'espèce humaine, d'une haine pour tout ce qui, dans 
les institutions publiques, dans les actes du gouvernement, daos 
les actions privées» ajoute des douleurs nouvelles aux douleurs 
inévitables de la nature? f N'est-ce pas l'auteur de l'admirable 
Tableau du progrès de V esprit humain qui dénonçait l'insou- 
ciance barbare qui immolait dans les hôpitaux tant de victimes 
humaines? 

« Diderot avait déjà dit dans V Encyclopédie : « Le noble j et su- 
blime enthousiasme de l'humanité se tourmente des peines des 
autres et du besoin de les soulager; il voudrait parcourir Ji'univers 
pour abolir l'esclavage, la superstition, le vice et le mjBilhqur.j,,il 
se plaît à s^épancherpar la bienfaisance sur les êtres que la nature 
a placés près de nous. J'ai vu cette vertu, source de tant d'autres, 
dans beaucoup de têtes et dans fort peu de cœurs. » Cette passioa 
qui ne s'enflamme pas dans une âme vulgaire, Pinel l'avait à la 
fois dans la tète et dans le cœur ! 

« La Convention nationale, qui poursuivait, au milieu des plus 
affreux déchirements^ des difllcultés les plus écrasantes^ de la 
guerre étrangère et delà guerre civile, son œuvre de régénération 
sociale, et qui s'entourait, pour la mènera bien, de tous les grands 
esprits, ne pouvait manquer de faire appel aux lumières .et au 
dévoueinent de l'émule des Halle, des Corvisart et des. Cabanis. 

« Ce fut elle qui le nomma successivement médecin de Bicêtre 
et de la Salpêtrière. Il put accomplir ainsi, dans le traitement 
des malades atteints d'aliénation mentale, la révolution qui est 
réternel honneur de sa vie et qui a supprimé d'une façon défi- 
nitive les pratiques de barbarie alors en usage dans les kOpitaux. 

« Ce fut encore la Convention nationale qui l'appela à l'une des 
premières chaires delà Faculté de médecine réorganisée et qui 
lui permit de donner à son enseignement toute sa portée, tout son 
rayonnement et toute son autorité. 11 fallait que cela fût dit de- 
vant cette statue, autant pour glorifier Pinel que pour rendre 
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justice à )*A9semblée qui Pa choisi l'un des premiers pour contri- 
buer à la reconstitution morale de \a Pairie. 

« r/est surtout lorsqu'on considère le nombre prodigieux de 
girands hommes qui ont, par leurs travaux, leurs méditations et 
leurs luttes, préparé pendant Tépopée révolutionnaire les desti- 
nées glorieuses du monde nouveau, que Ton est tenté de redire 
avec Michelet : Le vertige me vient à regarder la scène de tant 
d*ôtres, hier morts, aujourd'hui si vivants, créateurs! » 

Discours de M. LEGRAND DU SAULLE, préaident du comité de 
. souscription de la Société médico-psychologique, 

« Messieurs, 

« En France, notre instinct chevaleresque et honnête nous 
conduit à honorer le génie partout où il s'est rencontré. Pour 
nous, la reconnaissance publique a des droits imprescriptibles. 
Elle peut se faire très longtemps attendre, mais l'heure de la répa- 
ration finit toujours par sonner. 

« La solennité qui nous réunit aujourd'hui est une preuve bien 
significative de ce que j'avance, et c'est avec une satisfaction pro- 
fondément émue que j'ai en ce moment, Thonnenr de nréseaiter 
aux mandataires de la ville de Paris et au premier magistrat du 
dép-artement de la Seine ce bronze monumental élevé à la mé- 
moire du D*^ Philippe Pinel, médecin en chef de la Salpé trière, 
professeur à la faculté de médecine, membre de l'Académie des 
• sciences et membre d'honneur de l'Académie de médecine, 
mort à la Sàipêtrière, a l'âge de quatre-vingt- on ans, le 26 oc- 
tobre 4826. 

« Pinel ne fut pas seulement cet illustre médecin, dont les 
titres scientifiques vous seront rappelés tout à l'heure par le 
secrétaire général de la compagnie, mais il fut encore un {^lan- 
thrope perspicace et osé, un patriote sincère, un grand citoyen. 
Appelé vers la fin de 1792, aux fonctions de médecin de Bicétre il 
fut aussi afïïigé qu'indigné du spectacle horrible qui chaque jour 
s'oifirait à-ses yeuK. Les malades, dhargés de chaînes, à peine 
vêtus, croupissaient sur de la paille, au milieu d'immondices, 
dans d'étroits et infects cabanons. A leurs manifestations déli- 
rantes ou convulsives, à leurs cris ou à leurs supplications^ il 
n'était répondu d'ordinaire que par des sévices! En voyant que 
les troubles de l'esprit pouvaient conduire à un pareil état d'ab- 
jeetion et appelaient en quelque sorte de semblables cruautés, le 
nouveau médecin de Bicétre s'arrêta à la généreuse pensée d'une 
grande et secourable réforme, puis il conçut bientôt l'admirable 
projet d'élever le fou à la dignité de malade. Le hasard le servit 
bien.' Il avait sous ses ordres un sarveillant très zélé, aclir, plein 



28i VARIA. 

de cœnr, d'un courage éprouvé, et Ftissin fut pour lui un pré- 
cieux cotlal»orateur. Houneur au modeste employé, honneur i, 
Pussiu I 

«Philippe Pinet demanda un jour à. la Commune de. Paris U 
permission de briser les fet*s de ses malades. Une vive opposjlioa 
se manifesta, et Couthon, président, crut devoir se transporter le 
lendemain à Bicéfcre. — « Es^tn donc fou toi-même, dit-il àPinel., 
« de vouloir déchaîner toutes ces hé tes féroces ?)>-r« Non, répoudit 
« le médecin de Bicétre, j*ai la conviction que ces malheureux ne 
u sont aussi violents que parce qu'ils sont enchaînés. Lorsqu'ils 
*< seront libres, ils se calmeront et peut-être redeviendront-ils 
« raisonnables. « *-- «Eh bien! fais comme il te plaira, • répliqua 
Couthon. 

« Vous savez ce qui advint, et chaque jour, depuis presque un 
siècle, nos aïeux dans la science, nos maîtres' et. no us-imêmef, 
nous n'avons été que les admirateurs, les disciples et les conti- 
nuateurs de Pinel. 

« Mais comment, à cette henre, ce monument se trouve-t-il sqr 
cette place T Chaque statue a son histoire, et je tiens à dire com- 
ment naquit le projet concernant le héros de cette fête. 

« Par une maussade matmée de printemps, un médecia^etun 
artiste, réunis pour on portrait dans un atelier de sculpture, s'c|i- 
trelenaient sans animation des choses du grand art. Le statuaire 
citait les oeuvres qu'il avait exposées au Salon, à difféi-eates 
reprises, énumérnit les médailles qu'il avai^t oJ^tenues» et ^rr^ja 
tout à coup à cette confidence : u Je voudrais maintenant, dit->ii, 
• « faire mie belle statue -pour Tun* des places de Paris.» — ^ «.Qu|à 
(< cela ne tienne, lui répondit le médecin, je vous comm^A^-^/^ 
statue de Philippe Pinel brisant les fers des aliénés. Représejite*:- 
moi dahs un ^Toupe en bronze, ce que M» Topy Roberl-Fieury a 
si bien rendu par la peinture. >i L'anti&to, étonné^ ému peut7^U:e, 
promit de $é recueillir, d'aviser et d/$ préscntef promptement des 
esquisses et quelque chose comme uni avaiUt-projet. Il avait coin- 
pris, k ta façon dont le médeûin avait formulé sa co^ii^^andc, 
4u'ii ne s'agissait pas d'un plaisant badina^'e d'atelier^ ^^,^^ 
fait, sai confiance fut loin d'être trahie, puisque noussommesici 
aojouFd*hui. . : . 

' «Le médecin dont il s'ag»tt étailî membre de la Société médico- 
psychologique. 11 avait compté sur ses confrères, et il avait btîen 
fait. Nous allons Je retrouver dans un instant, mais je dois au 
préalable présenter la Société médico-psyohuLogique aux membres 
du corps municipal et à toute rassistance. 
' « Vers i8»2, un petit groupe de travailleurs sérieux s'assem- 
blait à la Faculté de médecine, dan^ uoesaUe. d'emprunt, et là, 
uvôc un grand zélé, se mettait à discuter sur l^schosei^.de la 
science et de la philosophie, sur la psychologie morbide et sur 
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l'amélioration du sort des aliénés. Au bout de quelques mois, la 
clinique meritale était abordée, puis la fiiédecine lég-ale appjiquéîe 
à la folie et aux nérroses, et enfin rorjEraaésation administrative 
de nos grands établissements spéciaux. Lallemand,Gerdy, Bûchez, 
Ferrus/Adolphe Garnier, Gerise, Peisse, Alfred Maury, Parchappe, 
Paul Janet, Trélat, Palret, Félix Voisin, Calmeil, Moreau (de 
ToarsJ, Ott, Deiasiaove, Casimir Pinel (ncreu), Sandras, Archam- 
bault'et beaucoup d'autres, avaient répandu à Tappel d'un alié<- 
hîsfè éminent qui, non content d'avoir fondé un important recueil 
scieiitiflque, sons le nom û^ Annales médico-psyohologiqueSf avait 
pressenti tons les services que pourrait rendre encore une Société 
médicale spécialisée, une Société' médico -psycho logique. Ce clini- 
cien si remarquable, ce professeur libre si suivi et si écouté pen- 
dant plus de vingt ans^ a passé trente-deux ans de sa vie à la 
Salpôtrîëre et a été Tun des continuateurs les plus acdeiits de 
Philippe Pinel: lia eu le rare bonheur de voir survivre et pros- 
pérer tontes ses œuvres, et, à cette heure solennelle, si M. Baillar- 
ger est retenu loin de nous par quelques soins à donner à sa sauté, 
ir est présent du moins parla pensée et par le cœur. Auisi, lui 
sldressons^-nous depuis ici nos respectueuses cordialités et nos 
vœux les meilleurs. 

<i Sous l'inspiration d'un tel chef, la Société médicQ'paycho- 
Idgiqne continua depuis à travailler sans relâche; elle est-dieve- 
ntie l'une* des Sociétés savantes les plus accréditées, et nous 
avons compté ou nous comptons parmi nous des men^bres du 

'Sénat, de la Chambre des députés, du Conseil municipal de 
Paris, de rfnstitot, du Collège de France, de TAcadémie ^t de ia 
Fdkulté de médecine, des médecins des hôpitaux de P.an$.etla 
plupart des médecins des services d'aliénés du départemant de 
la Seine. 

â Viï jour,' à lel séatice du ^3 décembre ^877, le médecin, que 

' nous' atons laissé dans Tatelier d'un statuaire, monta à la tribune 
el soumît aux membres d'è la Compagnie l'avaut-^projet d'une 
statde à élever à Philippe Pinel. La Société médico^psychologique 
pensa qd'il était de son devoir de ne point se déeintépes3er daps 
ôettè question 'dé justice tardive et de réparalion scienbiûqac.Én 
effet, si la Société ei[i«te elle» môme et si elle compte plusieurs 
sœurs cadettes en Europe et en Amérique, n'est-ce point parce 
que Pinet a Imprimé un^ impulsioa vigoureuse à l'étude de 
' l'homme frappé dans son intelligence et qu'il a presque créé de 
toutes pièces la science des maladies mentales? Une commisision 
fut nommée et le rapport fut lu en séance 1© 8o mars 1878» Pcjr- 
mettez-moi de vous citer quelques phrases de ce docunae^it 
important : « La France, disait le rapporteur, distraite par tant 
« d'événements divers et peu attentive aux réminiscences atten- 

• '< dries d'un passé lointain, a laissé sa dette s'accroître via-à-vis de 
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(f Plnel. Un siècle nous séparera tout à Theare de la f;ran<le 
« réforme opérée par le savant philanthrope de Bicétre, sans que 
« t'éclat du bienfait soit terni. Plus les troubles de la raison se 
« multiplient, plus la science progresse, plu s les asiles ouverts aux 
c naufragés de Tintelligence s'améliorent, plus la Société aiédico- 
« psychologique grandit, et plus nous eu devons reporter L'hon- 
it neur àPinel, qui a tout fait, tout enseigné, tout inspiré. Noos- 
u mêmes, les pelit-fiis scientifiques de Pinei, nous ne sommes que 
« des continuateurs marchant avac notre époque et cherchant 
a sans cesse à élargir la voie ouverte tout à coup par le génie 

< de notre aïeul illustre. Le novateur de. la médecine mentale 
<( a donc des droits imprescriptibles . à la recounaissanoe pu- 
« blique. » 

« Séance tenante, la Société vota à Tunanlmité la propositioo 
de vœu que voici : «La Société médico-psychologique, considérant 
« que Philippe Pinel est Tune des gloires médicales les plus pures 
« de la France; que c*est sur son initiative perspicace et hardie 
« que sont tombées, en 4793, les chaînes des aliénés à Bicêtre; 
A qu'il est le véritable fondateur de la science des maladies mcn- 
« taies ; qu il a fondé, par son enseignement éclatant et fécoud, 
a à la Salpêtrière, un très grand nombre d'élèves qui ont propagé 
c partout ses idées, ses réformes et ses bienfaits; 

tf Considérant que Philippe Pinel n'a pas été seulement une 
«illustration dont s'enorgueillissent TAcadémie des sciences, 
« l'Ecole de médecine et les hospices de Bioétre et de la Salpé- 
i< trière, mais encore qu^il a exercé une influence décisive etémi- 
« nomment seeourable sur une classe nombreuse de malades et 
« de déshérités, et qu'à ce titre, il est oonsidéré dans le monde 
«c entier comme l'un des bienfaiteurs les plus méritants de l'hu- 

< manité ; 

c Emet le vœu qu'une statue soit élevée à Philippe Pinel, à 
« Pari». » 

« Ce vœu est devenu une réalité, et il constitue en quelque 
sorte l'acte de naissance de la statue, le premier titre de la nou- 
velle propriété de la ville de Paris. 

« Et maintenant, messieurs, que vous connaissez les origines du 
monument et les qualités des donateurs, permettez-moi de 
m'adresser aux représentants du corps municipal de Paris et de 
l'administration départementale de la Seine, et souifrez que je 
leur tienne ce langage : «Au nom du comité d'initiative delà 
statue, je vous remets gracieusement ce groupe monumental et 
je vous invite à en prendre possession. » 

« Je ne saurais descendre de cette tribune sans adresser les 
plus vifs remerciements aux pouvoirs publics et aux hommes qui 
sont venus si libéralement en aide au comité, dont les soucis et 
les embarras ont été parfois bien lourds. Je remercie^ le gouver- 
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netnent de la République française^ dans la personne de M. le 
Minisire de rîflstruction publique et des beaux-arts. Non seulement 
TEtat a subventionné le groupe en bronze, mars encore les deux 
statues en pierre, la Bienfaisance et la Science, qui décorent le 
piédestal. Je remercie le Conseil municipal de la ville de Paris, 
qui a souscrit avec tant d*emp ressèment à la statue et au piédes- 
tal, ht qui a bien voulu voter des fonds pour Taménagement de la 
place de la SalpMrièrè et même pour la décoration de cette solen- 
nité. Je remercie le conseil général de Ja Seine de la sérieuse 
allocation qu'il nous a accordée. Les médecins des services. 
d'aliénés du département sont très tokiohés des sacrifices si con- 
sidérables que le conseil général, si soucieux des graves intérêts 
qui lui sont confiés, s'impose chaque année en faveur de nos chers 
malades. Il est animé des sentiments les plus philanthropiques et 
les plus secourables. Aucune infortune ne le laisse insensible et 
froid. Honneur à lui ! » 

Eloge de Philippe Pinelj prononcé par M. le sacrêtairn général 
Ani, JlZrri, au nom de la Société médico-psychologique. 

» Messieurs, 

i< Par uaie heureuse inspiration, on a complété ce monument 
élevé à la gloire d'un médecin par deux ligures allégoriques : la 
Science et la. Bienfaisance. Que de choses grandes et généreuses 
apix)duites Tanion de œsdenx forces sociales I Certes, par la seule 
puissance de son esprit, le savant de génie arrive aux pins mer** 
veilleuses découvertes, et crée ces théories sublimes qui con- 
duisent rinteiligence sur ces hauteurs sereines où elle se plaît à 
s'é ever; mais pour rendre à Thumanité un de ces services qui 
excitent la- vénération des contemporains et la reconnaissa^nce de 
la postérité^ il faut, s'inspirant d'un sentiment élevé, féconder 
son savoir par un ardent amour de ses semblables; il faut être, 
selon l'hiâurease expression de Voltaire, un enthousiaste du bien 
« moral ». Philippe Pinel en est un exemple éclatant. 

<c Cet homme de bien naquit le 44 avril 474o, dans un petit 
village du Languedoc, à Saint-Paul, près de Castres. On le destin 
nait à l'église ; mais son ardeur pour l'étude des mathématiques 
et des sciences naturelles n'indiquant pas une vocation bien 
arrêtée, son père^ modeste médecin de campagne, l'autorisa à 
faire ses' études médicales à Toulouse. Bès qu'il fut reçu docteur, 
il se rendit à Montpellier, où il vécut pendant près de quatre ans, 
donnant des leçons pour vivite et consacrant ses loisirs à se per- 
fectionner dans la pratique de son art sous la savante direction 
de Barthez. C'-eM là<qa*il se lia de l'amitié la plus tendre avee 
i*ttn des eréabeius de la chimie nouvelle, avec l'illustre Chaptal. 
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« Paris Tattirait, et l'occasion s'en présentant, il s'y rendit, 
Jéger d'argent, mais riche de savoir et d'espérance. 

a Ce savoir était des plus étendus : mathématiques, setences 
physiques et naturelles, médecine; il avait tout appris, tout 
approfondi ; il cultivait même avec amour les lettres et la phiio- 
' Sophie, et avait pour la lecture des poètes cette prédilection mar- 
quée qu'ont toutes les natures délicates et élevées. 

tf Ses débuts à Paris, où il arriva en décembre i778, furent 
difficiles ; une timidité insurmontable, qui était le fond de son 
caractère n'était pas le moindre obstacle à son succès. Heure^ise- 
nient, le hasard, qui fait quelquefois bien les choses, l'amena à 
se lier d'amitié avec le botaniste Desfontaines; grâce à lui, il 
entra en relations avec plusieurs savants distingués, qui appré- 
cièrent vivement rétendue de ses connaissances et la justesse de 
son esprit. C'est alors qu'il eut la satisfaction d'être admis dans 
la Société d'Auteuil. 

« De tous ces brillants salons du xviip siècle, où s'étaient éla- 
borées et développées les idées modernes, celui de M"* Helvétius 
était en quelque sorte un des derniers survivants ; il n'en était 
pas le moins sérieux. On y conservait et continuait l'esprit et 
l'œuvre des encyclopédistes : c'était, selon les paroles d'un histo- 
rien : u une académie intime, et un institut d'entre-soi, dans 
« lequel, par pur zèle, par pur amour pour la science, on venait 
« poursuivre des études pour lesquelles on avait besoin du com- 
(( merce familier de la pensée ». Condorcet, Garât, Volney, Des- 
tutt de Tracy, Fauriel, Richerand, et la plupart des savants et 
- des philosophes de l'époque s'y rencontraient ; mais l'âme de ces 
réunions était Cabanis. L'affectueux et bienveillant Cabanis, que 
le poète Andrieux, dans un vers, a pu tout naturellement com- 
. parer à Fénelon, introduisit Pinel dans ce cénacle. Ces deux 
cœurs généreux étaient faits pour s'entendre : de ce commerce 
amical, si noble et si désintéressé, allait sortir une des plus belles 
réformes que notre époque ait produites. *► 

« La Révolution venait d'éclater, soufflant partout cet esprit de 
rénovation qui devait transformer notre société. Ce sera son 
éternel honneur d'avoir porté hardiment cet esprit dans Jos ques- 
tions d'assistance publique et de s'être faite ainsi la sauvegarde 
• des intérêts des misérables, des malades et des infirmes. L'his- 
toire n'oubliera pas les noms des trois hommes qui, s'inspiraot 
du célèbre rapport de Tenon, imprimèrent à ce service une direc- 
tion nouvelle plus conforme aux progrès de la science et aux 
. sentiments d'humanité. Cabanis, Cousin etThouret, que le mou- 
vement des affaires avait portés à la tête des hôpitaux, firent 
appel au dévouement de leurs amis pour les aider dans la difti- 
cile tâche qu'ils avaient entreprise. Sur les instances de Cabanis, 
Pinel accepta d'être nommé médecin de Ricêtre : le savant mo- 
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deste et bieufaisaQt> qui jusqu'alors s'éitait Uau à réoari» trourait 
eafia uue tiohe digue de lui, 

« C'était dans les derniers mois de i792. Bicètre, à, la fois bos« 
pice, hôpital, maison de force et de correction^ présentait à cette 
é|M>i|ue le plus triste aspect. La partie réservée aux aliénés 
comprenait une série de loges, toutes de pierre, étroites, froides, 
bumides, privées d'air et de lumière et ne contenant qu'un lit de 
pailla q^e Ton renouvelait rarement. Ceux que l'on enfermait 
dans ces réduits infecta étaient À la merci de leurs infirmiers, et 
CAS infirmiers étaient des malfaiteurs que l'on tirait de la prison. 
Ces malheureux fous, ch argés de chaînes et garrottés comme des 
Cgtf çata, se trouvaient livrés sans défense à la brutalité de l«urs 
ganliens. Les crueU traitements qu'ils subissaient^ leur agitation 
trop souvent poussée jusqu'à^ la fureur, leur arrachaient jour et 
nuit des cris et des hurlements que rendait encore plus effra/ant 
£e bruit de leurs fers. 

« À}ce spectacle lamentable, Pinel fut pris d'une immense pitié, 
•^ar uue intuition de génie — - les grandes pensées. viennent du 
c^ur •** il comprit que le seul mojen d'améliorer le sort de ces 
pau vives aliéné^,; de calmer la constante violence k laquelle ils 
étaient en proie, c'était l'emploi de la douceur, de la bonté et de 
la justice; c'était, avant tout, la suppression de ces moyens de 
contrainte dignes de la barbarie. 

a Mais, en certains, cas, vouloir faire le bien ne sufOt pas, il 
faut y être autorisé. Pluel ne s'arrête pas pour si peu. Surmontant 
sa. timidité naturelle^ il se présente à la Commune de Paris, et, 
devant cette. assemblée, il piaid^ la cause des malheureux confiés 
À) 809: soin», il fait appel ^ tous les seutiments dont son coaur 
déborde pour convaincrjB ses auditeurs et à la manière dont on 
l'écoute, il eroit avoir cause gagnée, liorsqu*nne voix l'interrompt : 

0^ fcCitoyion^ditrelle, j'irai demain à Bicfttre te faire une visite; 
« mais malheur à toi si tu nous trompes, et, si parmi, tes insensés^ 
<c>tu;recèles des ennemie du peuple I... » . . 

(V Celui :qui pariait ainsi était Gouthon. 

« Le lendemain, le terrifie . oonvientionnel se rend à Bicôtre; 
pJiOin de déûanoe ; il veut tout voir, interroger lui-même les aliénés 
les (Uns .apnés les autres -.partout, il ne recueille que les injures 
J^SipJusgroâsiècea; partout il n'entend ^lue. cris et. vociférations. 
Impatienté de la monotooiie d'^in tel spectacle, il se retourne vers 
Piœl : 

< T-a Ah çal citoyen, lui diti-il, es*tu fou toi-méiœ» de vouloir 
«( déchaîner de pareils animaux ? 

-* « Citoyen, lui répond celui-ci, j'ai la eonvietion quje ces 
u aliéaés ne sont si intraitables que parce qu'on les prive d'air 
tt et di» liberté, «t j'ose espérer beaucoup de moyjens tous diffé- 
« rents. » 

Archivis, t. X. 49 
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— u Eh bien ! fais en ce que tu voudras, je te les abandonne ; 
« mais j'ai grand'peur que tu ne sois victime de ta présomption. » 

u Se croyant suffisamment autorisé par ces paroles de Couthon, 
Pinel, sans perdre un instant, se met, le jour même, à l'œuvre. 
Il entre seul dans les loges, aborde avec calme les aliénés, quelle 
que soit* leur fureur, leur prodiguant des paroles de consolation 
et d'espérance; puis, les délivrant des pesantes chaînes qui les 
retiennent, il leur donne la liberté de se promener et le moyen 
de respirer un air plus pur que celui de leurs cachots. Qua- 
rante malheureux qui gémissaient sous le poids des fers depuis 
de nombreuses années, furent ainsi rendus à la lumière du jour. 
L'un d'eux, qui était resté dix-huit ans enfermé dans une cellule 
obscure, fut pris d'une sorte de ravissement lorsqu'il put contem- 
pler les premiers rayons du soleil : « Ah ! qu'il y a longtemps, 
« s'écria-t-il, que je n'ai vu une si belle chose! » 

« Les heureux résultats de cet acte philanthrophique ne se firent 
pas attendre : l'état d'effervescence^ entretenu par l'emploi, des 
procédés barbares, se dissipa progressivement; au tumulte et au 
désordre succédèrent bientôt le calme et l'harmonie. « L'usage 
« gothique des chaînes de fer » avait fait son temps; une ère 
nouvelle venait de s'ouvrir pour les aliénés, celle de la bonté, de 
la douceur et de la bienveillance. Ceux qu'on avait traités jusque- 
là comme des parias de la société, qu*on avait craints comme 
des bêtes fauves, se trouvaient enfin réhabilités et définitivement 
élevés à la dignité de malades. 

' <c Tout rhonneur de cette grande réforme revient à Pinel ; mais, 
à l'exemple de ce bienfaiteur de l'humanité, aussi juste que bon, 
nous devons rappeler la part qu'y a prise son modeste et dévoué 
collaborateur, le surveillant Pussin. Cet homme peu cultivé, mais 
d'un cœur tendre et compatissant, fut l'auxiliaire le plus précieux 
et le plus fidèle du Maître : jamais il ne faillit à son devoir, jamais 
son zèle ne se ralentit, quelque difficile, quelque pénible même 
que fût la tâche à remplir. 

« Après deux ans de séjour, ou plutôt de complète abnégation 
de soi-même, Fine! quitta Bicètre, non pour se reposer, mais 
pour porter à l'hospice de la Salpêtrière l'heureuse révolution 
qu'il venait d'opérer. Là il trouva les mêmes abus, les mêmes 
atrocités; il eut à vaincre bien des difficultés et, le dirai-Je? à 
combattre certaines résistances. Sa calme obstination sut venir 
à bout de tout : résistances et difficultés furent surmontées, et les 
chaînes des folles de la Salpêtrière tombèrent coimme étaient 
tombées celles des fous de Bicêtre. 

« Pour rendre la réforme plus complète et plus efficace, un 
progrès important restait à faire. 

a Lorsque, dans Paris, un individu était pris 4'ui\ accès de folie, 
on le diri^'eait d'abord sur l'Hôtel-Dieu. Quelle que fût la forme 



VA&IA. '■ â9i 

de son délire, il y était soumis à des saignées répétées, 7 prenait 
force bains et douches; parfois, ou lui administrait quelques 
grains d'ellébore ou quelque antispasmodique. On conçoit aisé- 
ment les résultats déplorables d'un traitement aussi uniforme 
que peu rationnel. Après un ou deux mois d'un tel régime, que 
de malades tombaient dans le plus complet état de stupeur, pré- 
sentant tous les symptômes de l'anéantissement des fonctions 
physiques et morales! En s'élevant contre une médication aussi 
peu scientifîque, Pinel critiqua surtout la phlébotomie obligatoire 
dans la folie; et, indiquant le remède à côté du mal, il réclama 
la suppression du traitement préalable deTHôtei-Dieu et demanda 
le transport immédiat des malades dans les hospices d'aliénés 
pour y recevoir des soins plus humains et plus conformes à la 
nature de leur affection. 11 n'eut ni paix, ni trêve jusqu'au jour 
où les pouvoirs publics, lui donnant gain de cause, adoptèrent 
une organisation nouvelle. 

« De telles améliorations, en profitant aux malades, servaient 
aussi la science. L'observation de la folie, rendue plus facile, per- 
mettait de mieux la connaître, d'étudier de plus près ses formes 
si variées. Pinel acquit ainsi cette « expérience éclairée », ce 
grand sens clinique, qui caractérisent son Traité médico-philoso- 
phique sur raliéncUion mentale. Ce livre fait époque dans la science. 
On ne le relit pas aujourd'hui sans une certaine émotion : savoir 
profond et étendu, descriptions exactes et précises, style austère 
et grave, tout y est réuni pour satisfaire l'esprit; mais le cœur 
est profondément saisi, lorsqu'on arrive aux chapitres où l'auteur, 
traçant les règles à suivre dans le traitement moral de la folie, 
raconte avec une éloquente simplicité les réformes qu'il a accom- 
plies et indique celles qu'il espère du progrès des connaissances. 
Ces pages, tout empreintes du sentiment humanitaire de la phi- 
losophie du xviii* siècle, sont comme la déclaration des droits de 
l'aliéné à la sympathie universelle et des devoirs du médecin 
envers ce blessé de l'intelligence. 

« A côté du philanthrope et de l'aliéniste, il y avait en Fine! 
le savant au vaste esprit de généralisation. Portant la méthode 
analytique et le procédé de la nomenclature dans l'étude de la 
médecine, il s'est appliqué à grouper, dans sa Nosographie philo- 
sophique, les maladies, à la manière des naturalistes, par classes, 
ordres, genres et espèces. Cet ouvrage, que lés progrès de la 
science ont jeté dans l'oubli, eut, à l'époque, un immense reten- 
tissement; il devint bientôt classique et son auteur prit ran^' 
parmi les médecins les plus renommés de l'Europe. Par le nombre 
et la valeur de ses disciples, il se trouvaplacé à la tête d'une école 
médicale que Ton appela l'école de Pinel, par opposition à l'école 
de la Charité, dont le chef était Tillustre Corvisart. Pinel lecevait 
ainsi la récompense la plus chère que puisse désirer le penseur. 
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« Cet homme, si digne de qoû siècle, et par le cœur et par 
Tesprit, vit venir à lui les honneurs sans qu'il les ait recherchés. 
Nommé successivement professeur de la Faculté de médecine, 
membre de rinstitut, de l'Académie de médecine, il ne voulut 
jamais quitter son poste de médecin des aliénées de la Salpé- 
trière. Pendant plus de trente ans, il demeura dans cet hospice, 
sans cesse occupé d'améliorer le sort de ses malades; il j mourut, 
le S5 octobre 4826, âgé de plus de quatre-vingt-un ans, entouré 
de la vénération universelle et de Taffection de tous les malheu- 
reux qu'il avait secourus. 

« La mémoire de Pinel est restée vivante et pure comme celle de 
rhomme de bien. S'il mérite la reconnaissance de tous pour la 
réforme sociale à laquelle son nom restera attaché, il a tout 
particulièrement droit à la gratitude des médecins. N'est-ce pas 
lui qui nous a ouvert la voie ? N'est-il pas notre premier maUre 
en aliénation mentale? Semblable au Virgile du Dante, il nous a 
servi de guide dans ces ténébreux séjours de la douleur et des 
larmes; il a excité notre compassion, en nous faisant assister aux 
souffrances et aux angoisses des malheureux fous, enchaînés 
comme des malfaiteurs; mais, plus heureux que le poète, il lui a 
été donné de soulager ces grandes infortunes, il a délivré les 
aliénés de leurs fers et porté le calme et l'espérance dans des 
cœurs endoloris où ne régnaient que le désespoir et la crainte ; 
il a fait plus encore : il a prouvé que la folie, cette maladie i'éptt- 
tée incurable, pouvait être vaincue par un traitement rationnel 
et humain ; aussi, cette tâche bienfaisante terminée, Pinel put 
effacer du fronton de ces sombres demeures la sinistre inscrip- 
tion : a vous qui entrez, laissez toute espérance! » Celte œuvre 
est grande et belle : l'homme illustre, qui Ta accomplie, a bien 
mérité de la science et de l'humanité ! » 

Le président de la Société se lève ensuite pour donner lecture 
de plusieurs télégrammes de sociétés savantes étran^'ères qui 
regrettent de n'avoir pu se faire représenter à cette fête ; il 
remercie aussi tous ceux qui, en assistant à la cérémonie, en ont 
rehaussé Téclat. « Votre présence, dit-il, messieurs, est le témoi- 
gnage manifeste de l'intérêt que vous portez au progrès de la 
science et de votre sollicitude pour les souffrances de ceux que la 
misère et la plus terrible des maladies viennent atteindre. Les 
souffrances les plus difficiles à soulager sont celles produites par 
l'aliénation mentale et le législateur tout aussi bien que le méde- 
cin, sont fort embarrassés lorsqu'il faut sauvegarder à la fois la 
sécurité publique, la liberté individuelle, le secret des familles et 
les soins à donnera de malheureux aliénés qu'on doit protéger 
et traiter souvent malgré eux. Il faut espérer que la loi qui se 
prépare saura résoudre d'une manière pratique les difficultés si 
nombreuses que soulève ce grave problème. » 
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Un lunch admirablement bien organisé par les soins de M. Motel 
a ensuite réuni toiis les assistants dans Tune des salles de la Sal- 
pèirière. De nombreux toasts ont été portés à la Société médico- 
psychologique, aux représentants de la municipalité et du gouver- 
nement, à la mémoire de Pinel et à la République, 



Asiles Suisses. 



11 y aen Suisse environ 8,000 aliénés (chiffre toutefois établi 
d'une manière peu certaine), pour une population de 2,832,000 
habitants, 4,000 aliénés environ sont soignés dans le asiles publics 
et privés par 48-50 médecins, 

Canton de Grnève. —Les Vernets. Asile de TÉtat (4 30 malades), 
directeur et médecin en chef, professeur D' Olivet, 

Canton de Vaud. — !• Bois de Céry. Asile de l'État (350 malades), 
direo'.teur et médecin en chef, D' Challand ; médecin en second, 
D' Kayser; médecin assistant, D' Hansen. — "î* La Métairie, Asile 
privé(30 lits), D'Rist. — 3» Etay. Asile pour les idiots (40 malades), 
pas de médecin dans la maison ; visité par le D' Zimmer à Au- 
bonne, 

Canton de Neuchatel. — <• Préfargier, Asile privé recevant les 
malades de l'État, (130-440 malades). Médecin en chef et directeur, 
D' Burkhardt; médecin en 2«, D' Godet. — 2® Asile Bellevue près 
le Henveville (privé), 30 lifs. D' Margdet. — 3® Bellevue près de 
Landeron. Asile pour idiots (40 lits), pas de médecin spécial. 

Canton du Valais. — Pas d'asile d'aliénés. A Sion^ une division 
de l'hôpital reçoit 30 à 40 imbéciles et crétins, pas de médecin spé- 
cialement attaché à cette division. 

Canton de FaisouRG. ~ Martens. Asile de l'État, (4 40 malades.) 
Médecin-directeur, D' Reponds. 

Canton de Berne. — 4« La Waldau. Asile de l'État. (350 lits.) Di- 
recteur médecin en chef, D' prof. ScniERREa; médecin en second, 
D' de Speyr; médecin assistant (change chaque année). Ou pro- 
jette de bâtir un nouvel asile à Munzingen, pour 350 lits. — 2* 
L'Espérance (Zur Ho/fntingr). Asile privé, de 35 lits. D'Nichaas-Bovkt. 
— 3* Munchenbuchsée. Aliénés et alcooliques. Asile privé, appar- 
tient à M™* veuve Straub. Médecin de l'Asile, D' Glaser. — 4© 
Weissenheim. Asile privé, (pour faibles d'esprit, c'est-à-dire 
enfants susceptibles encore de développement!. Directeur non 
médecin, M. R. Glur , médecin, D' £. Kônig. 

Canton DE SoLEURE. — Bosseg. Asile de l'État (180-200 mala- 
des), avec une petite colonie à proximité. Médecin-directeur, 

D' ACCKEIMANN. 
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CAKTQif d-Abgovie. — Kasnigsfelden. Asile de TEtat (380-400 
malades). Directeur et médecin en chef, D' Schaupelbuel ; médecin 
en second, D^ Weibel; médecin assistant (il change chaque 
année). 

Canton de Bale-Ville. — 4»Une division de Thôpital est aflfectée 
au service des aliénés; on a commencé à bâtir un nouvel asile, 
60 lits pour les curables, 40 pour les incurables (idiots et épilepti- 
ques compris). Médecin -directeur, prof. Willb, (clinique psychia- 
trique); médecin adjoint, X... (change souvent). — t'* U Espérance 
(Zur Hoffnung). Asile privé (asile privé pour enfants faibles 
d'esprit, imbéciles, etc.), D' FiEDLEa*YuNG; M. Nehracher estattaché 
comme instituteur à Tasile. 

Canton de Balb-campagne. — Une division de l'hôpital can- 
tonal à Liestal est affectée au service des aliénés (90-100 lits), sous 
la direction du D' J. Kunz. 

Canton de Thurgovie. — !• Mùnsterlingen. Asile de l'Etat (pour 
aliénés curables, environ i50 lits). Médecin-directeur, D' Walter; 
— 2* Saint'KatharinenthqL Asile de l'Etat. (La division des aliénés 
fait partie de Tasile destiué aux vieillards, malades ordinaires 
incurables, aliénés incurables, épileptiques, etc. La division 
réservée aux aliénés compte 480 lits). Médecin-directeur, D' Jo- 
seph Brunner; — 3« Kreuzlingen. Asile Bellevue et ville Brunneg 
asiles privés. Médecin-directeur, D' R. Binswanger; médecin eu 
second, D' X... ? — 4» Altnau. Asile privé (6 à lî lits). D' Bridler. 
Canton de Saint-Gall. — Saint-Pirminsberg. Asile de l'Etat 
(2o0-300 lits). Directeur-médecin en chef, D' Weller; médecin en 
second, D' von Monakow. 

. Canton d'Appknzell. — Pas d'asile de l'Etat. — Walzenhausen, 
Asile privé (10 lits), appartenant à M°« Galle. Médecin, D» Coster. 
Canton de Schaffouse. — Une division de l'hdpital est affectée 
au service des aliénés avec environ 20 lits. En outre, dans la ville, 
il existe deux petits asiles pour des malades incurables tranquilles. 
— Lés médecins font en môme temps le service de l'hôpital 
cantonal. D' von Mandach, senior; D*" Sturter; D' von Mandach, 
junior. 

Canton de Lucerne. — Sa^nt-Urban. Asile de TEtat (280-300 ma- 
lades). — La colonie Sonnenhalde dépend aussi de l'asile avec 12 
à 45 lits). Directeur et médecin en chef, D' Fetscherin; médecin 
en second, D' Lisibach; médecin assistant (change chaque année). 
. Canton de Zurich. — 1« BurgholzL Asile de l.'Etal (330-330 lits, 
pour les aliénés curables (clinique psychiatrique). Directeur-mé- 
decin en chef, professeur D' A. Forel; médecin en second, 
D' Lau,ffer; médeciii assistant en premier, X...? médecin assistant 
en second, X...? Ces deux places changent souvent; — 2^ Rheimu,^ 
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Malades incurables (600 lils). Médecin-directeur^ D' Naegeli; .mé- 
decin en second/ D' Greppin ; — S« Colonie et asile privé de 
Stammheim. D' von Obelli; — i^ Asile privé pour idiots (18- 
20 lits^ sans médecin spécial) dirigé par M'^' Keller. (Dans ce 
canton, il existe en outre deux asiles où Ton prétend guérir les 
malades par les prières! ! Il y a constamment dans ces deux asiles 
une centaine de malades, avec un mouvement très considérable 
(100 au plus par an). Ce sont les institutions de Maennedorf et de 
Mônçhhof. — Il est bon de connaître ces deux maisons pour n'y 
pas envoyer de malades. Elles sont souvent citées comme asiles 
suisses. — Il est utile de ne pas les confondre avec ces derniers. 

Canton de Unterwald-le-Bas. — Stauz, Asile pour 40 incurables, 
sans médecin spécial. 

Les cantons de Tessin, Claris, Schwytz, Uri, Untkrwald-ik- 
Haut, n'ont aucun asile. — Les malades sont placés dans les mai- 
sons communales de pauvres. — Plusieurs de ces cantons veulent 
bâtir soit isolément, soit en s*associant entre eux. 

Canton des Grisons. — Realta. Asile pour 30 incurables. Direc- 
teur, M. Lietba (non médecin); médecin, D' Puol, à Tbusis. 

Le canton des Grisons va bâtir un nouvel asile. 



Rapport sdr les progrès de l'assistance des aliénés effectués en 
Allemagne au moyen des asiles pendant ces dernières années; 
par Lœhr ^. 

Province DU Rhin (^tie). — Bonn. Ouverture de l'asile en 4A8Î; 
On l'a complété par des installations intérieures. Dans l'asile, des- 
tiné seulement à 300 malades, on a, jusqu'au i" avril 4884, 
ajouté des dortoirs et des. locaux d'habitation qui portent Je 
nombre des places à 4a0. Au 4 «'juillet 1884, où pouvait recevoir 
462 malades. 0.11 a installé des li^hgârs dans les' cours déa quar? 
tiers d'isolement^ une horloge, un pulsomètre * qui élève Feaudù 
canal et permet Tirrigation du domaine, une usine à gaz, un quil- 
lier couvert; transformation complète des poêles à bain inutili- 
sables. 

Chrafenberg. On a augmenté le territoire de près de 36 hectares 
dont 28 sont utilisés cotn me terrain de labour et jai:dins. En 188J 

»Voy. le t, X, p. 138. ,- 

* Nous appelons l'att^ntHMi sur cet instrument, qui permet notammerit 
de remplir à peu de frais un ou plusieurs réservoirs. : P. K* 
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on a acheté cinq maisons (Thabitation, placées dans le voisinage 
immédiat de l'établissement; on y a logé tons les métiers et les 
familles, on j a fondé une colonie d'aliénés en liberté. En avril 4884, 
le nombre des travaiilears de ce genre dépassait le chiffre 30; il 
sera doublé dans le courant de Tété par les transformations archi- 
tecturales d'une autre maison. L'asile même entretient 460 à 470 
malades dont plus de 100 appartiennent aux classes de pensions 
supérieures. 

Andemach, A eu beaucoup à faire dans ces dernières années 
pour remédier à des défectuosités architecturales dues à la mao- 
y aise foi. 

Merzig, On a, Thiver dernier, enlevé le pensionnat de première 
el ^nxième classes pour faire de la place aux malades de qua- 
trième classe. La population en a été fixée à 450. Sur ies 325 lits 
d*hommes, %%{ sont déjà occupés, les dernières places sont pro- 
mises. Le service des femmes contient 25 lits de libres. 

Bùren, Destiné, à Torigine, à 300 malades, il ne disposait dans 
les deux quartiers d'isolement que de six cellules pour chacun. Le 
diiffre de la population a rapidement atteint 450 de sorte que les 
cellules devinrent insufOsantes. On a donc installé dans chacune 
des deux sections de demi-agités six chambres d'isolement d'apréâ 
le modèle en bois de V exposition d'hygiène de Berlin *. L'établisse- 
ment peut entretenir 500 malades. Ces chambres d'isolement avec 
leur chauffage à la vapeur si simplement modifié ont donné de 
très bons résultats pendant cette année. L*ensemble du remanie- 
ment architectural a coûté à peu près 40,000 marks (42,500 fr.) 
On construira un dépôt mortuaire. 

Grafenberg est devenu le siège d'une société de secours pour 
aliénés^ ressortissant du district de Dûsseldorf. 

Province DE Pombeanie. — L'établissement de (7ret/!$U7a/(2 est offi- 
ciellement regardé comme inutilisable. Ceux de Stralsund et M- 
genwalde sont vieux et toujours remplis. Le dernier, vu sa situa- 
tion, ne se plie à aucune amplification. L'établissement d'Uecifeer- 
munde, quoique nouveau, est déjà encombré. Construit pour 
240 malades, il en héberge 400 ; il y a peu de temps, il en conte- 
nait 440. Et cependant l'asile privé de Bergquell,près Stettin, reçoit 
85 malades de la province. Ueckermûnde a été doté de pavillons 
d'observation et de surveillance, on a remplacé des lieux d-ai- 
sances défectueux par des watter closets à rinçage automatique. 
L'an dernier, on a centralisé l'eau chaude destinée à tout Té ta- 



1 Le service d'architecture des asiles de la Seine s'est-ii procuré les 
documents de cette exposition ? Nous appelons Tattention de radmlnis- 
tration sur ce point . P.K. 



VARIA. ^ 297 

blissemenl. Agrandissement des locaux de la baanderie et de la 
machine. 

Province DE PosEN. — Owinsk, Le nouvel asile de 1874 est ter- 
miné. Le vieil établissement de 1878 et 4879 est transformé et 
augmenté. On peut y recevoir 540 malades, c'est-à-dire le quart 
des aliénés à traiter. Le directeur peut déjà en admettre et cette 
admission ne demande pas plus de trois ou quatre jours, suivant 
un autre errement en vigueur. Le drainage de rétablissement 
est assez complet, il en est de même pour les promenades des 
jardins et du parc. Les petites chambres, celles notamment de 
Tancien établissement, sont transformées en grandes chambres 
partout peintes à Thuile. La ventilation artificielle s'installe de 
plus en plus; en hiver on n'épargne pas le combustible pour tou- 
jours aérer. Conduites d'eau très riches. Chacune des 2t sections 
possède des chambres de bains spéciales munies de deux bai- 
gnoires. Les tuyaux de conduite de plomb ont été remplacés par 
des tuyaux en fer. Alimentation très copieuse^ très variée ; bière 
en abondance; on est en mesure d'éviter le plus possible l'uni- 
formité du vêtement. Pas de moyens de coercition mécanique. 
Isolement rare. On a établi deux ateliers et une métairie. Des 
malades travaillent constamment dans les bureaux de l'asile. 
Heures régulières d'enseignement. 

Province de l'Est de la Prusse. •— Kœnigsberg, Sur le terrain de 
rhôpital de la ville, on a construit un édifice pour maniaques; 
il contient, au rez-de-chaussée un cabinet de bain, deux sections 
complètement séparées, ayant chacune un corridor qui sert 
de salle de jour; une chambre de gardiens ou de gardiennes et 
trois cellules d'isolement. La cellule est munie d'un verre épais 
de 43 millim., bleu-terne, qui permet de ne point masquer aux 
plus furieux, aux plus destructeurs, la vue du dehors^ car on ne 
voit de l'extérieur dans la cellule qu'à l'aide d'une lumière arti- 
ficielle; les malades au contraire reçoivent un jour d'une nuance 
douce qui tempère leurs sensations. 

Nombre des admissions : 
De 1881-1882: 131. 
De 1882-1883 : 134. 
De 1883-1884 : 158. 

Guérisons : 66,66 p. 100. Cet établissement sert à l'enseigne- 
ment de la psychiatrie. 

Allenherg, L'agencement de la colonie permet d'y introduire 
40 hommes. Aussi, en 4882, construisit-on un édifice pour 
40 femmes occupées à la cuisine et à la cave ; il ressemble 
aux édifices des malades de la colonie. Les ateliers ont été trans- 
portés dans les anciens communs. On a réformé le quartier cel- 
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lulaire des hommes avec ses dix cellules. Ce résultat a été atteint 
grâce au traitement au lit des agités. Superficie : 74 hectares. 
L*an dernier, on a exécuté une canalisation neuve, on a terminé 
le bâtiment d'isolement des femmes. On s'est mis en communi- 
cation par un téléphone avec le télégraphe public de Wehiau; un 
téléphone rejoint par un câble sous-terrain Tasile à la colonie. 

On a reconnu nécessaire la construction d'un nouvel asile à 
Allenstein. A l'origine, il devait s'ouvrir, le 1«^ octobre 1885, à 
200 malades ; mais à cette époque, il ne pourra recevoir que 
50 aliénés évacués d'AUenberg; il ne sera installé que pour oc- 
tobre 4887. 

Province de l'Ooest delà Prusse. -— ScAwe^z. Depuis 4881, on se 
sert d'une nouvelle conduite d'eau et d'un nouvel organe d'écou- 
lement, qui ont coûté 50,000 marks (62^500 fr.),de là des amélio- 
rations hygiéniques marquées. La mortalité n'atteint plus que 
2,68 p. 400. Rareté extrême des maladies intercurrentes et notam- 
ment de la phthisie pulmonaire. 

Neustadt. Ouverture en 4883 de Tasile nouvellement construit. 
Il reçut 91 aliénés de Schwetz et des malades empruntés aux 
hôpitaux d'indigents et aux familles. Très bien situé, accoté à 
des monts boisés dont une partie appartient à l'établissement et 
a été transformée en un parc. 

Province de Hanovre. — Gœttingen, Depuis trois ans, on a sup- 
primé le système des latrines d'Arcet qui a donné les plus mau- 
vais résultats, pour le remplacer par le rinçage à eau du système 
Hopper. On irrigue avec l'eau d'égouts une surface de 2 hectares, 
constituée par un sable argileux très mauvais. Cette terre a été 
transformée en une prairie riche en humus. Dans le voisinage 
immédiat de la surface caillouteuse qui^ au nord, est à une dis- 
tance de 200 mètres des jardins de Tasi'e, on ne perçoit aucune 
odeur désagréable. Cet automne, on va ouvrir la première des 
quatre villas. C'est une habitation absolument dégagée, ouverte, 
simplement limitée par des haies vives et des grillages en bois, 
sans grilles, destinée à 25 hommes. La nouvelle buanderie où 
habitent quelques malades femmes (4 à 6) s'agence actuellement. 
Les dépenses de la villa, y compris l'habitation d'un médecin-ad- 
joint célibataire et d'un économe marié, ont été de 35,000 marks 
(43,750 fr.). . 

Hildesheim. Dans la colonie d^Einum,on a en 4882 gagné parla 
nouvelle construction 25 places; elle offre maintenant 79 places. 
Le cloître Michael reçoit les eaux de la ville. 

Osnahrûck. En 1882, culture de 20 hectares. La colonie compte 
4 5 hommes habitant dans une maison rustique. On a exécuté la 
canalisation cette année et Tan dernier; on projette l'installation 
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de watercloseUs et Tirrigation. L'admission à titre provisoire per- 
met l'entrée d'un plus grand nombre de malades récemment 
atteints. 

Province de Schleswig-Holstein. — Asile de Schleswig, On a, 
en 4881, acheté un terrain de culture adjacent ; ou y a arrangé 
des habitations pour des gardiens mariés, on a installé un éclai- 
rage au gaz pour 641 becs. La superficie comporte 50 hectares. 
L*année dernière, on a construit une villa pour le directeur, ce 
qui porte à quatre les habilations de familles de médecins. 
On a affermé neuf hectares en sus. L'an dernier, pour diminuer 
Tencombrem'ent on a augmenté de trois cellules le bâtiment d'iso- 
lement, on a élargi le local d'habitation ; le dépôt des quartiers 
a été transformé en neuf chambres d'isolement. Les asiles privés 
ne peuvent plus recevoir de femmes. 14,000 marks (43,750 fr.) 
ont été consacrés aux grosses réparations; on a acheté 6 hectares 
de terrain. Des dons ont augmenté le fonds de rémunération des 
gardiens et des gardiennes éprouvés, et ont permis de former un 
capital pour malades congédiés. 

Alsace-Lorraine, état ihméoiat de l'empire. —Asile de Sarregue- 
mines. Ouvert en 4880 ^ En 1883, construction d'une église au 
prix de 40,000 marks (50,000 fr.) Il est encombré et manque d'eau. 
On a commencé à Steinbacherhof à installer des habitations. 

Siephansfeld'HoBrdt, C'est en 1882 qu'on a livré la nouvelle ha- 
bitation du directeur, qu'on a utilisé le nouveau dépôt mortuaire. 
A No^l Qn a inauguré la nouvelle salle des fêtes. La même année 
on a complété les transformations des deux pavillons de fonction- 
naires et de la vieille salle des fêtes. On a installé dans l'ancien 
pavillon du directeur une habitation de famille pour le second 
médecin ; au rez-de-chaussée ont été arrangés les bureaux admi- 
nistratifs. On cultive 70 hectares. 

Province DE Hesse-Nassau.— L'asile d'Eichberg a vu commencer 
en 1881 une construction neuve et une transformation architectu- 
rale qui maintenant sont presque terminées. On a acheté un ter- 
rain de 347 ares 24 au prix de 23.972 marks (29,965 fr.). D'une 
manière générale, les deux édifices sont groupés sur trois plans 
partiellement obliques placés les uus au-dessus des autres; coût : 
994,000 marks (4,042,500 fr.). Ce sont, sur un premier plan, de 
Test à l'ouest : une buanderie — un nouveau pavillon pour 20 
pensionnaires femmes, — un bâtiment de femmes (ancien),— un 
nouveau pavillon pour pensionnaires hommes, — une maison de 
fonctionnaires (ancien), — une ancienne habitation princière 
(réservée à l'horticulture), — une cuisine neuve. En arrière et plus 

• Voy. Archives de Neurologie, t^ill, p. 108. 
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haut 011 trouve an nouveau pavillon d'obserrationpour 30 femmes 
et autant d'hommes. Tout en haut, vers le nord existent : un nou- 
veau pavillon pour ÎO femmes agitées, — un nouveau réservoir 
d'eau avec chaudière, — un nouveau pavillon pour hommes agités, 
— enfin à l'ouest, une nouvelle chapelle, une salle d'autopsie et 
de microscopie. Les nouveaux édifices cubent par tête, dans les 
chambres d'habitation : 22 cent, cubes ; -^ dans les dortoirs : 
32 à 37 cent, cubes; — dans les cellules : 54 cent, cubes ; ils pos- 
sèdent, à tous les étages, des chambres d'isolement, et sont 
chauffés par un système à air modifié qui assure la ventilation. 
De grandes mesures de prévoyance ont été prises contre les in- 
cendies, à l'intérieur et à l'extérieur des constructions. Water- 
ciosets. Dans la nouvelle buanderie, très spacieuse, habitent 16 
femmes avec leurs gardiennes et la gardienne en chef spéciale- 
ment attachées au lessivage; les quelques femmes occupées à la 
cuisine y habitent aussi. Au second étage, est la salle des fôtes. 
L'asile peut recevoir maintenant 450 malades. 

L'asile de Francfort sur le Mein encombré, attend depuis des 
années des améliorations. Des plans très différents ont été faits^ 
mais l'autorité ne s'est encore décidée pour aucun d'eux. Le pro- 
jet qui a la plus grande chance de réussir est celui qui consiste à 
se débarrasser de l'établissement actuel dont les terrains ont une 
grande valeur et à construire un nouvel asile dans une situation 
plus isolée. 

A l'asile dHdiots deScheuern près Nassau a, en 1883, été ouverte 
une section pour épileptiques et arriérés. L'asile a été agrandi, de 
sorte qu'actuellement il se compose de six grands bâtiments. Mais 
ou manque d'espace pour donner satisfaction à 80 demandes 
urgentes. 

(A suivre,) 



FAITS DIVERS 



Asiles d'aliénés de la Seine. — Nomination, — Par arrêt pré- 
fectoral du 30 juillet, M. Lucien Picqué, chef de clinique chirurgi- 
cale à l'Hôtel-Dieu, est nommé chirurgien adjoint des asiles 
d'aliénés de la Seine (emploi créé). Le nouveau titulaire touchera 
un traitement fixe de 300 fr. par asile, soit 1,200 fr. et une indem- 
mité de déplacement de 200 fr. pour chacun des asiles situés hors 
barrière, savoir Villejuif, Ville-Evrard et Vaucluse. 
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. Asiles publics d'aliénés dks Bouches-du-Rhône. — Concours pour 
l* admission de deux élèves internes en médecine. Le vendredi, 
iO juillet 4885, à 9 heures du matin, a été ouvert un concours 
public pour la nomination de deux élèves internes en médecine, 
Tun à l'asile public d'aliénés de Marseille, l'autre à l'asile d'Aix. 
Association française pour l'avancement des sciences. — La 
quatorzième session de cette association a eu lieu a Grenoble, 
le jeudi 13 août 4885, sous la présidence de M. le professeur 
Verneuil. 

Congrès pour l'instruction des aveugles. — Un congrès pour 
l'instruction des aveugles se réunira à Amsterdam le 3 août pro- 
chain. En même temps aura lieu une exposition des objets em- 
ployés pour l'instruction des aveugles et des ouvrages exécutés 
par ces derniers dans un grand nombre d'établissements. La Bel- 
gique, le Brésil, l'Allemagne, la France, l'Italie, la Russie et la 
Turquie seront officiellement représentés. Une centaine de direc- 
teurs d'instituts d'aveugles, ont déjà envoyé leur adhésion. (Jour- 
nal d'oculistique.) 

Les aveugles employés au télégraphe. — Le journal VElectricité 
annonce que l'on prépare des appareils spéciaux, permettant de 
confier des services télégraphiques aux aveugles. 

Ecole d'anthropologie. — Cette école vient de décider la création 
d'une chaire de Yhistoire des civilisations et a nommé professeur 
de cette chaire M. le D** Letourneau. 

Nominations. — Asile de Villejuif. M. le D' Vallon est nommé 
médecin en chef. 

Hospice de la Salpétriére, M. le D' Babinsky est nommé chef de 
clinique des maladies nerveuses. 

Société de médecine et chirurgie de Bordeaux. — Prix de la 
Société, — Question mise au concours: de l'épilepsie jacksonienne. 
Ce prix, d'une valeur de 4,000 fr., sera décerné à la fin de 1886. 
— Prix Fauré. — Ce prix, d'une valeur de 500 fr., sera décerné à 
la fin de l'année 4886 au meilleur mémoire sur la question sui- 
vante : Exposer aux populations peu aisées ce que l'on entend 
scientifiquement par alcoolisme et montrer les inconvénients graves 
qui résultent pour la santé, non seulement de IHvrognerie, mais 
encore de Vusage quotidien et longuement prolongé des boissons 
alcooliques. — Les mémoires écrits très lisiblement en français 
doivent être adressés franco à M. Douaud, secrétaire général de 
la société, allée de Tourny, 10, jusqu'au 34 août 1886, sous les 
formes académiques. 

Statue de Pinel.— L'inauguration de la statue de Pinel, élevée 
sur la place de la Salpôtrière, a eu lieu le lundi 43 juillet der- 
nier, sous la présidence de M. le D' Dagonet. (Voir p. 285.) 
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Exposition d'Anvers. — Société de médecine mentale de Belgique. 
— La Société de Médecine mentale de Belgique se propose de 
tenir à Anvers, à l'occasion de TExposition universelle, du 7 au 
9 septembre 1886, une Réunion extraordinaire qui sera consacrée 
à l'étude de divers sujets, ressortissant du domaine de la phré- 
niatrie et de la neuropathologie. 

Deux questions feront l'objet d'un rapport : Tune de la part de 
M. le D' Lefebvre, professeur à TUniversité de Louvain, l'autre de 
la part de M* le D' Semai, médecin-directeur de Tasile. d'aliénées 
de Mons, tous deux membres titulaires de la Société. La première 
a été formulée comme suit : Etablir les bases d'une bonne statis^ 
tique internationale des aliénés; la seconde : Relations entre la cri- 
minalité et la folie. Les séances du matin seront consacrées à la 
discussion de ces deux questions. Les séances de l'après-dlner 
seront remplies par les communications diverses qui ont été 
promises et auxquelles viendront s'en adjoindre probablement 
encore d'autres. Ensuite les journées des 40, 44 et 42 septembre 
pourront être éventuellement employées à des excursions soit à 
Gheel, soit à Lierneux, soit à Gand, soit à Mons, soit à Tournai. 
La Société fera parvenir ultérieurement un programme plus 
détaillé à tous ceux qui voudront bien l'honorer de leur adhésion. 
La Société de Médecine mentale serait heureuse de recevoir, à 
cette occasion, le concours des aliénistes étrangers et d'autres 
personnes compétentes s'intéressant aux questions traitées, telles 
que les médecins en général-, les magistrats, les criminalistes, etc. 

La participation à cette réunion eist gratuite. Les adhérents 
sont invitéi k s'adresser, plus pour amples renseignements, à 
M. le D' B.-C. Ingels, médecin de l'Hospice-Gûislain, à Gand, 

Meeting contre l'abus de l'alcool. — A l'occasion de l'exposi- 
tion d'Anvers, il se tiendra les il et 42 septembre prochain un 
grand meeting international contre Vabus des boissons alcooliques, 
auquel seront convoqués tous ceux qui se préoccupent de la 
question. Pour obtenir des cartes d'invitation ou. des renseigne- 
ments, s'adresser à M. le D^ A. Mœller, 4, rue Montoyer, à 
Bruxelles. La participation est gi*atuite. 

La statue de Darwin. — On vient d'inaugurer la statue de Dar- 
win dans le nouveau muséum d'histoire naturelle de South-Ken- 
sington, bâti sur l'emplacement de l'Exposition universelle de 
1851. — Une partie du montant de la souscription pour cette statue 
a été affectée à la création d'un fonds spécial, dit fonds Darwin^ 
qui sera appliqué, sous la direction de la Société royale, à l'encou- 
ragement des sciences biologiques. 

Le cas du Dr L.-U. Beach. - La condamnation et Texécation 
du D' Beach à Holidaysburgh (Pennsylvanie), pour le meurtre de sa 
femme a excité un vif intérêt. 11 a été exécuté le 42 février der- 
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uier. Quoique plusieurs médecins, d'une véracité indubitable, 
témoignassent de son insanité et qu'il eût été et fût encore sujet 
à des attaques pour lesquelles il avait été traité pendant des 
années, fait corroboré par sa première femme dont il était di- 
vorcé, le jury Ta déclaré coupable. La cour suprême a refusé une 
nouvelle enquête. Le conseil des grâces n'a pas voulu, pour une 
plus ample information, commuer la sentence et le gouverneur 
de Pennsylvanie a refusé même un examen par des aliénistes 
compétents. La profession médicale considère que le D' Beach 
était irresponsable et la Medico légal Society a nommé une com- 
mission pour examiner ce cas avec soin. {The medico-legal Journal^ 
1885, no 4.) . 

The American Journal op Neorology and psychiatry. — Ce jour- 
nal, édité par MM. M. Bride, Landon Carter GrayetE.-C. Spitzka, 
annonce, en publiant le dernier numéro de son troisième vo- 
lume, qu'il cesse de paraître. Nous le regrettons, car ce recueil 
contenait des travaux intéressants et était fait avec soin. 

Asile clinique {Sainte-Anne) : Distribution des prix a l'École 
DÉPARTEMENTALE d'infirmiers ET d'imfirmières. — Cette cérémouie 
a eu lieu le 22 août sous la présidence de M. Bournevilie, assisté 
de MM. Dagonet, Bouchereau, Quesneville, D' Taule, directeur^ 
des internes, etc. Après un très bon discours de M. le D' Dagonet, 
rempli des meilleurs conseils, les récompenses ont été décernées. 
M. Bournevilie a clos la séance en insistant sur la nécessité d'avoir 
à l'asile un instituteur et une institutrice qui serviraient le jour 
aux malades, le soir aux infirmiers et aux infirmières; sur la 
nécessité de rendre l'enseignement obligatoire; sur l'obligation, 
pour l'Administration, de recruter exclusivement les surveillantes 
parmi les élèves de l'École. Enfin, il a mis en relief ce fait que, 
aujourdhui encore, l'Administration ne comprend pasTutililé des 
écoles d'infirmières et s'imagine que la première femme venue, 
pourvu qu'elle soit protégée, peut être nommée surveillante. 
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Bibliothèque diabolique. — Jean Wier. Histoire , Disputes et Discours 
des Illusions et Impostures des diables, des magiciens infâmes^ sorcières 
et empoisonneurs f des ensorcelés et démoniaques et de la guérison d'iceux; 



306 PATHOLOGIB NERVBUSE. 

de la moelle épiuière d'un tabétique, avoue qu'on avait 
affaire, dans ce cas, non à une affection systématique, 
comme on le suppose aujourd'hui, mais à la prolifé- 
ration du tissu conjonctif, spécialement dans les cor- 
dons postérieurs, et il explique cette localisation pai* 
des conditions purement anatomiques. 

L'année passée, MM. Ballet et Minor* ont étudié 
toutes les observations existant dans la littérature des 
cas de maladies systématiques compliquées des cor- 
dons latéraux et postérieurs et ont conclu qu'une seule, 
entre eux, appartenant à M. Damaschino, peut être 
considérée avec quelque vraisemblance comme telle; 
toutes les autres doivent être classées dans les groupes 
de scléroses diffuses. L'observation du D' Tschetschoff, 
non encore publiée, que nous présentons plus bas peut 
d'après ses particularités cliniques et surtout anatomo- 
pathologiques, éclairer cette question sous un autre 
point de vue. 

Voici cette observation que nous devons à Tobli- 
geance de M. Tschetschoff, professeur agrégé de la faculté 
de médecine de Saint-Pétersbourg, à qui nous nous 
permettrons d'adresser ici nos meilleurs remerclmeuts. 

. Obsbryation. — Anna 0..., paysanne, âgée de vingt-deux 
ans, entre à l'hôpital militaire Saint-Nicolas à Pétersbourg, le 
14 janvier 1880. 

Dans son enfance, elle était faible, chétive, scrofuleuse et 
n'a commencé à marcher qu*à Tàge de cinq ans. Agée de douze 
ans, elle arriva à Saint-Pétersbourg, et tant qu'elle fut dans de 
bonnes conditions hygiéniques, jusqu'en 1877, elle jouissait 
d'une parfaite santé. 

' Au mois de novembre de la même année, il se déclara tout- 
à-coup un état fiévreux et des douleurs dans le bas du dos qui 

i Àrch. de Neurologie, 1884» 
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augmentaient, puis une faiblesse dans les extrémités inférieures, 
de sorte que la malade dut garder le lit. Après deux semaines 
les douleurs diminuaient, la fièvre cessait ; mais la faiblesse, 
restée à un haut degré dans les jambes, rendait la marche dif- 
ficile. Néanmoins 0... put reprendre ses occupations habi- 
tuelles. Deux ou trois mois après, la faiblesse augmenta de 
nouveau, des douleurs dans le dos, du tremblement et des 
crampes dans les membres inférieurs se firent sentir. Il s'y 
joignit une constipation tenace, rétention de Turine et huit 
mois après le commencement de la maladie, 0... fut forcée 
d'entrer à l'hôpital, où Ton employa Télectricité pendant quel-* 
ques mois. Son état s'améliora de façon qu'elle put retourner 
au village. Elle n'y resta pas longtemps, car les symptômes 
s'aggravèrent rapidement. Elle revint à Saint-Pétersbourg et 
entra à l'hôpital Obuchow, où on la traita presque une année, 
mais cette fois sans succès appréciable. On la transféra à l'hô- 
pital Nicolas, où, à la fin de I88t , elle fut placée dans la section 
des maladies nerveuses du professeur agrégé Tschetschoiff. 

L'examen, fait en novembre 1881, montra ce qui suit : La 
malade était de taille moyenne, d'une constitution normale, 
les téguments externes pâles, le tissu cellulo-adipeux sous- 
cutané très faiblement développé, la colonne vertébrale ne 
présentant pas de douleur à la pression. A la partie supérieure 
des deux poumons, la respiration bronchique avec l'expiration 
prolojigée et quelques bruits sous-crépitants. 

C'est dans la sphère motrice que se montrait le plus grand 
dérangement. Tous les mouvements soit actifs, soit passifs 
devinrent difficiles et limités. 0... ne marcha plus qu'à l'aide 
d'un bâton, ou en s'appuyant sur quelqu'un. Son allure devint 
caractéristique, spastique. Elle ne s'assied qu'avec beaucoup de 
peine. A chaque essai de marcher les jambes lui tremblent. 
Parfois on observe un léger tremblement et une contraction 
convulsive de quelques muscles des jambes même pendant le 
repos, et alors les jambes se trouvent dans l'adduction et l'ex- 
tension extrêmes des équino-varus. Les adducteurs des hanches 
sont fortement contractés même en état de repos, leurs con- 
tours se dessinent nettement sous la peau. On remarque une 
rigidité, une tension dans tous les muscles des jambes, mais 
de différents degrés : plus faible dans les adducteurs et exten- 
seurs de la hanche que dans les fléchisseurs. La force muscu- 
naire est affaiblie et les réflexes des tendons sont visiblemet 
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exagérés. La réaction des muscles et des nerfs sur les deux 
courants dans les extrémités inférieures et supérieures est tout 
à fait normale. Dans la sphère de la sensibilité, rexamen n'a 
pas montré de changement, mais la malade se plaint de dou- 
leurs sourdes dans les parties inférieures de la colonne dorsale, 
et de douleurs continues dans les jambes. 

L'émission de Furine est plus fréquente et plus douloureuse 
quoique Turine ait les qualités normales; constipation. 

Dès le mois de février 1882, la malade commence à s'aperce- 
voir qu'en se réveillant, ses membres supérieurs sont fortement 
fléchis dans Tarticulation du poignet, du coude et de Tépaule, 
qu'elle ne peut les étendre qu'avec peine. Au surplus, se font 
sentir de temps en temps des douleurs et des tremblements 
convulsifs dans les extrémités supérieures, mais sans atteindre 
le même degré que dans les extrémités inférieures. 

Au mois d'octobre 1882, les crampes apparaissent aussi dans 
les muscles de l'abdomen et l'examen démontre la rigidité des 
muscles du côté droit de l'abdomen. 

L'examen, fait au mois de décembre 1882, démontre un 
affaiblissement de la force musculaire des deux mains, spécia- 
lement de la main droite et une rigidité surtout dans les flé- 
chisseurs de l'avant-bras. 

A partir de la fm de 1882 le processus dans les poumons 
marcha rapidement, les forces diminuèrent, il apparut de la 
diarrhée, des escharres et le 28 février 1883, la malade mourut. 

Nous n'avons pas pu obtenir le protocole de l'autopsie. Il 
est certain qu'à l'examen macroscopique de la moelle épinière 
à l'état frais, on remarqua une nuance grisâtre dans la partie 
postérieure des cordons latéraux de la partie inférieure de la 
moelle. 

De là description citée, on voit que les symptômes les plus 
remarquables sont : marche spastique, rigidité des muscles, 
leur tremblement convulsif et contractures, affaiblissement des 
forces musculaires et une grande exagération des réflexes des 
tendons, en un mot, tous les traits caractéristiques de la 
maladie de la moelle épinière, connue sous le nom de tabès 
dorsal spasmodique. 

Une supposition pareille s'affirme par la marche lente de 
la maladie, par son cours de bas en haut, par l'absence de 
l'atrophie de muscles. 11 est vrai qu'à ce diagnostic on pour- 
rait opposer le commencement subit de la maladie, accom- 
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pagné d'un état fiévreux, d'après le dire de la malade, mais, 
quand on se rappelle que 0... appartenait à une classe de 
personnes faisant très peu attention à elles-mêmes et que par 
cette raison elle pouvait ne pas remarquer les premiers symp- 
ômes d'une souffrance arrivant lentement et qui se montra 
plus clairement quand par hasard la fièvre s'y est jointe, si 
nous prenons en considération' tout cela, nous ne donnerons 
pas une signification décisive à ces renseignements. 

Contre le tabès dorsal spasmodique parleraient aussi les 
troubles de la sensibilité et de la vessie, mais M. Charcot ainsi 
que M. Ërb admettent la possibilité que cette maladie soit 
accompagnée de pareils symptômes, mais ceux-ci ne doivent 
être placés qu'au second plan, comparativement aux troubles 
des mouvements comme nous le voyons justement chez notre 
malade. 

V examen microscopique^ de la moelle épinière, fait par nous 
mêmes, nous donne : 



a) Substance blanche. 

Dans la région de Torigine apparente de la première paire 
cervicale les cordons antérieurs n'offrent pas de changements 
visibles. Dans les cordons latéraux, il y a légère prolifération 
du tissu conjonctif sur leur bord postérieur. Dans les cordons 
postérieurs on remarque une sclérose dans la sphère des fais- 
ceaux de Goll, surtout dans leur partie postérieure. Dans la 
partie inférieure de la portion en question la sclérose des fais- 
ceaux latéraux s'agrandit peu à peu et forme une bandelette 

* Pour mes recherches précédentes, je me suis servi du liquide de 
M. Erh'tzky {Progrès méd. y 1877, n" 39) pour durcir la moelle, mais la pra- 
tique me prouva ensuite que bien que la moelle atteigne très rapide- 
ment dans ce liquide le degré de durcissement nécessaire pour obteni 
des coupes minces, elle devient pourtant très fragile lorsqu'on l'y tienr 
longtemps. Les recherches du docteur Tschilsch {VEncéphale, 1884^ 
ixjontrent en plus que dans la moeUe durcie d'après la méthode de 
M. Erlitzky, probahlement sous l'influence du sulfate de cuivre, il se 
forme des masses fauves qui ressemblent beaucoup au pigment. Quant à 
la pièce en question, cette moelle épinière fut durcie dans une solution 
de bichromate de potasse de 2 p. 100, les coupes furent colorées par du 
carmin, préparées dans de l'alcool et de l'essence de girofle, et ensuite 
dans du baume de Canada. 
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large atteignant presque la substance grise. En avant, sur la 
bord extérieur elle n'atteint pas la racine antérieure. 




Fia 5 — Coupe transversale de la moelle épinière dans le renflement 
cervical. — Prolifération du tissu conjonctif des cordons postérieurs 
el du bord antéro-postérieur des cordons latéraux. 

Dans la région de l'origine apparente des racines de la 
seconde et de la troisième paires cervicales, il y a les mêmes 
changements décrits, avec cette différence seulement que dans 
les cordons postérieurs la sclérose atteint plus les parties ante 
rieures, mais non encore la substance grise. 

Dans la région de l'origine apparente des racmes des qua- 
trième et cinquième paires cervicales se voit le même tableau, 
seulement dans les parties inférieures la sclérose des cordons 
postérieurs atteint un plus grand développement et va jusqua 
la commissure postérieure. 




Fig. 6. — Coupe transversale à la limite des portions cervicale et dorsale. 
— Prolifération du tissu conjonctif des cordons postérieurs et du bord 
externe des cordons latéraux. 

Dans la région de l'origine apparente des racines des 
sixième et septième paires cervicales , les changements patho- 
logiques conservent le caractère décrit plus haut. 

Dans la région de Torigine apparente des racines de la 
huitième paire cervicale, le faisceau gauche de GoU est plus 
faiblement atteint que du côté droit, surtout dans son tiers 
moven, mais la prolifération du tissu conjonctif s'étend sur 
tous les faisceaux d8 GoU en les délimitant nettement de ceux 
de Burdach. 
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Dans la région de l'origine apparente des racines de la 
première et de la seconde paires dorsales, on remarque la même 
départition de la sclérose comme dans la partie inférieure de 




Fig. 7. —Coupe dans la partie supérieure de la portion dorsale de la 
moelle épinière. — Sclérose des cordons latéraux et postérieurs et du 
bord externe des cordons antérieurs. 

la portion cervicale, mais elle est plus intense dans les cor- 
dons postérieurs ne touchant qu'à peine les cordons posté- 
rieurs où elle se distribue avec la même irrégularité. 

Dans la région de l'origine des racines de la troisième paire 
dorsale, on remarque la prolifération du tissu conjonctif, aussi 
dans les cordons antérieurs, ici elle forme une bandelette 
étroite le long de la fente longitudinale et au bord antérieur 
des cordons jusqu'à la sortie des racines antérieures, puis 
s'étend sans interruption à la périphérie des cordons latéraux, 
où elle s'étend graduellement à une région plus large; de sorte 
que dans la moitié postérieure de ces cordons elle remplit tout 
l'espace qui répond aux faisceaux du cervelet et aux faisceaux 
pyramidaux. Dans les cordons postérieurs la sclérose embrassa 
comme auparavant les faisceaux de GoU. 

Dans la région de la sortie des racines de la quatrième et 
cinquième paires, la propagation de la sclérose reste la même ; 
mais dans les cordons postérieurs elle s'affaiblit tout en res- 
tant peu régulière. 

Dans la région de la sortie des racines de la sixième paire 
dorsale les cordons postérieurs sont encore moins atteints. Oh 




Fig. 8. — Coupe dans la partie inférieure de la portion dorsale.— Sclérose 
des cordons latéraux et antérieurs. 

remarque surtout la sclérose dans les parties postérieures de 
cordons latéraux, où elle atteint la substance grise. La localisa- 
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tion dans la moitié antérieure de ces cordons, ainsi que dans 
les cordons antérieurs conserve le caractère décrit plus haut, 
mais son intensité augmente surtout le long du bord antérieur 
de la fente longitudinale. 

Dans la région de la sortie des racines de la septième et de 
la huitième paires dorsales, le caractère de l'expansion de la 
sclérose reste le même, seulement à mesure que la proliféra- 
tion du tissu conjonctif des cordons latéraux augmente, les 
faisceaux de GoU sont atteints de moins en moins ; de sorte que 
pendant que les premiers sont tout à fait pris, nous ne trou- 
vons dans les derniers qu'une faible sclérose dans leur moitié 
antérieure. En outre le côté gauche est relativement moins 
atteint que le droit. 

Dans la région de la sortie des racines de la neuvième et 
de la dixième paires dorsales, nous ne trouvons dans les cor- 
dons postérieurs, comme processus pathologique, qu'un déve- 
loppement assez marqué de cellules-araignées, tandis que dans 
les cordons antérieurs nous trouvons l'augmentation de la 
sclérose. 

Dans la région de la sortie des racines de la onzième et delà 
douzième paires dorsales, les cordons postérieurs restent sans 
changement. Dans les cordons antérieurs et dans les parties 
antérieures des cordons latéraux la prolifération du tissu con- 
jonctif est beaucoup diminuée et présentée de la manière précé- 
dente. 




Fig. 9.— Coupe dans la portion lombaire. — Sclérose des cordons latéraux. 

A partir Je cette portion de la moelle épinière, la sclérose 
diminue peu à peu dans la direction de haut en bas; c'est sur- 
tout à remarquer dans les cordons antérieurs et dans les parties 
antérieures des cordons latéraux; dans les parties postérieures 
on la remarque avec la même intensité^ seulement ses dimen- 
sions se rétrécissent peu à peu et dans les régions des racines 
de la quatrième paire lombaire, les dimensions ont la forme 
d'une bandelette assez étroite qui se joint immédiatement à la 
périphérie au bord externe des racines postérieures. 
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b) Substance grise. 

Dans la région cervicale de la moelle épinière on ne remarque 
pas dans la substance grise des changements visibles, même 
aux grands grossissements. 

Dans la région de Torigine apparente des racines de la 
première paire dorsale, quelques cellules nerveuses des cornes 
antérieures semblent un peu troubles et gonflées. Dans le pro- 
toplasma de quelques-unes, on remarque des traces d'augmen- 
tation de la graisse. 

Dans les parties inférieures, les mêmes changements sont 
exprimés à un plus haut degré. De plus, ici, se jette aux yeux 
que des veines sont remplies des globules de sang. 11 y a près 
d'elles, très souvent, des épanchements de sang insignifiants et 
deux exsudats plasmatiques. La névroglie est gonflée et par ci 
par là on y rencontre des cellules-araignées bien développées. 
Dans les parties inférieures de la moelle, les changements 
décrits plus haut ont, dans les cellules nerveuses, un plus grand 
développement et embrassent une plus grande quantité d'élé- 
ments. Les vaisseaux semblent être très développés et leurs 
parois épaissies. Près de plusieurs d'entre eux, surtout au voi- 
sinage du canal central, on trouve une masse d'exsudats plas- 
matiques qui pénètrent loin dans les parties voisines de la 
substance grise. 

Dans la région lombaire de la moelle épinière, les phéno- 
mènes pathologiques mentionnés plus haut disparaissent 
rapidement et la substance grise reprend ses qualités normales. 

Un coup d'œil superficiel sur la marche de la sclé- 
rose dans la moelle épinière de notre malade pourrait 
conduire à la conclusion que nous avons à faire dans 
ce cas à une aflection systématique compliquée; mais 
une analyse plus attentive montrera sans peine lin- 
vraisemblance d'une telle supposition. 

En effet, de la description précédente^ on voit que le 
processus pathologique a plus de développement dans 
la région dorsale de la moelle en diminuant peu à peu 
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dans ia direction ascendante aussi bien que descen- 
dande et embrasse les faisceaux descendants (pyrami- 
daux) dans les cordons antérieurs et latéraux presque 
dans toute leur longueur; les faisceaux ascendants 
(os du cervelet) sont atteints dans toute leur étendue, 
tandis que ceux de GoU ne le sont que presque dans 
toute leur étendue. Outre cela le processus embrassait la 
région « der grânzlichen Schieht, der grauen substanz » 
et« dergeneischten zone » et pénétrant dans Textrémité 
du dernier, il se continue sans interruption jusqu'aux 
cordons antérieurs touchant aussi la périphérie. En 
d'autres termes, l.e processus dans notre cas a gros- 
sièrement franchi les limites anatomiques des faisceaux 
et surtout dans les cordons latéraux, il prenait le 
caractère net de la sclérose diffuse. 

Une définition pareille se confirme par les résultats 
de Texamen. microscopique des coupes à un grand 
grossissement, où se montrèrent les particularités sui- 
vantes : 

a) Partout nous trouvons que la prolifération du tissu 
conjonctif atteint de plus grandes dimensions à la péri- 
phérie et dans le voisinage immédiat de la pie-mère et 
qu'elle diminue peu à peu, plus qu'elle s'approche de 
la substance grige. 

b) Dans la région où la sclérose n'atteint pas encore 
son plus grand développement, nous pouvons remar- 
quer . ffiicilenaent des tuméfactions variqueuses des 
cylindres-axes des fibres nerveuses et des cellules- 
araignées très nombreuses et très développées qui, 
dans leurs prolongements s'étendent entre les éléments 
nerveux. 

c) En examinant les vaisseaux, nous voyons souvent 
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qu'ils atteignent de grandes dimensions et qu'ils pos- 
sèdent des parois épaissies avec une construction dans 
laquelle on voit clairement des fibres oblongues. 

d) Près de ces vaisseaux changés d'une manière 
pareille, nous rencontrons relativement le plus grand 
développement du tissu conjonctih 

e) Dans la substance grise, nous trouvons aussi les 
chaugements décrits plus haut dans les vaisseaux eft 
un développement des cèlluIes-araîgnées.En outre,oti 
vpit le gonflement des cellules nerveuses et le change- 
ment de la névroglie. Là les symptômes parlaisseut 
être plus évidents, spécialemerit dans la partie de ta 
moelle où dans la substance blanche le processus 
pathologique atteint aussi le plus grand développe- 
ment. ' ' 

De tout ce qui précède, on voit que quoique le 
tableau clinique de lia maladie d^'Anna 0... réponde à 
celui qui est décrit sous le nom de tabès dorsal spas- 
modique, les résultats de l'examen microscopique 
contredisent tout à fait un diagnostic pareil. 

Pour bien juger cette contradiction nous devons 
nous adresser à l'étude de tabès dorsal spasmodiqiie 
telle qu'elle existe à présent dans la science. »: 

M. Erb * en décrivant la symptomatologié de la 
maladie émet la supposition comme bien vraisem- 
blable qu'il s'agît là d'une affection' primitive des fais- 
ceaux pyramidaux, mais il ajoute que jusqu'à présent, 
il n'y a pas une seule observation positive dans ce sens. 

M. Charcot^ s'exprime d'une manière encore phis 

* Erb. — Die K7*ankheiten des Rûckenmarks, 1877. 

* Gharcot. — Leçons 6ur les localisations dans les maladies d^ cerveau 
et de la moelle épinière, 2e fascicule, 4877, p. 352, 



316 PATHOLOGIE NERVEUSE. 

prudente en disant littéralement ce qui suit : « S'il 
s'agit là effectivement d'une affection à part l'autopsie 
révélera une lésion également spéciale, peut-être la 
sclérose primitive des faisceaux pyramidaux, soup- 
çonnée par M. Erb. Si, au contraire, les nécropsies 
démontrent qu'il s'agit tantôt d'une myélite par com- 
pression, tantôt d'une myélite transverse, syphilitique 
ou autre, il est clair que l'autonomie clinique n'est 
qu'une appacence. » 

La décision complète de la question sur l'existence 
de la paralysie spastique comme une forme spéciale 
doit appartenir à l'anatomie pathologique. Pour cette 
raison, adressons*nous aux résultats qu'elle a réussi à 
obtenir jusqu'à présent et arrêtons-nous aux faits qui 
confirment l'opinion à priori de M. Erb. 

L'observation, unique dans l'espèce, qui, d'après 
l'opinion de beaucoup d'auteurs décide complètement 
la question et celle de Morgan et Dreschfeîd*. C'est 
pourquoi je crois nécessaire de l'expliquer un peu. 

On voit du tableau clinique, qui malheureusement 
est court et peu clair, que la maladie commença le 
lendemain d'un refroidissement par une faîblesse et un 
engourdissement dans la jambe droite. Bientôt le 
malade sentit ces symptômes aussi dans la jambe 
gauche. Ensuite sa marche prit un caractère spastique. 
L'examen démontra une absence de parésie, de rigi- 
dité et de contractures des muscles et d'agrandisse- 
ment des réflexes des tendons. A la compression de 
la colonne dorsale on remarqua un état maladif à la 
région lombaire. Le malade mourut de la thrombose 

* Idiopathic latéral sclero.ùs. {Britnli médical Jowmal. Janv. 1881.) 
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delà veine fémorale. La moelle, examinée à l'œil uu, 
fut trouvée ramollie dans la partie inférieure. A Texamen 
microscopique de la moelle durcie, dans la portion cer- 
vicale, ou remarqua la sclérose dans la partie posté- 
rieure des cordons latéraux où la dégénérescence vers 
rintérieur atteint la substance grise. Vers le devant 
elle n'atteignait pas les cornes antérieures, vers Texté- 
rieur non plus la périphérie. Dans la portion dorsale 
de la moelle la sclérose était plus claire, en conser- 
vant la même localisation. Dans la portion lombaire 
les faisceaux pyramidaux latéraux étaient sclérosés. 

Il ressort de cette description que, ni d'après son 
cours, ni d'après ses particularités cliniques le cas de 
M. Morgan n'a rappelé une paralysie spastique, 
excepté l'allure du nyalade, dont l'origine paraît ici 
très étrange, puisque chez le malade les symptômes 
dans l'appareil neuro-musculaire qui pouvaient être la 
cause de cette allure n'existaient pas. Quant au tableau 
anatomique nous voyons que la sclérose quoique em- 
brassant à peu* près la région des faisceaux pyrami- 
daux Ifi^téraux, atteignit pourtant « die grauenzliche 
Schieht der grauen substanz. 

En outre, à l'examen de la moelle, on ne flt pas 
attention au foyer de ramollissement existant dans les 
parties inférieures de la moelle, ce qui ne permit 
d'expliquer ni son caractère, ni ses relations avec les 
faisceaux sclérosés. 

De l'état du cerveau on ne dit mot. Considérant tout 
cela, la supposition de MM. Ballet et Minor qu'on 
avait à faire à une myélite aiguë limitée qui, peut 
être, eut aussi une signification à l'origine de la sclé- 
rose latérale, me paraît très vraisemblable. Quoi qu'il 
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en soit, il est impossible de donner une valeur décisive 
à un cas aussi obscur. 

Outre Morgan, quelques observateurs ont fait des 
descriptions de pareils cas de paralysie spastique, où, 
à l'autopsie, on a pu constater une lésion des faisceaux 
pyramidaux, mais une analyse attentive du tableau 
anatomique démontre que dans tous ces cas outre des 
faisceaux mentionnés, ceux du cervelet furent atteints 
et que la sclérose s'avança jusqu'à la moitié antérieure 
des cordons latéraux. Dans beaucoup d'eux les cor- 
dons latéraux et postérieurs ne furent pas épargnés, 
même la substance grise. L'examen microscopique à 
un grand grossissement démontra la plus grande inten- 
sité du processus au voisinage immédiat de la pie- 
mère et un développement exagéré du tissu coujonctif 
autour des vaisseaux. 

Tout cela mène à la conclusion qu'ici il s'agit 
plutôt d'une affection diffui^e qui comiâence aux enve- 
loppes. Ainsi sont les cas de Stoffella*, AufrechtS 
Strùmpeli', Hopkin*, Mader», Minkowsky* etWest- 
phal'. 

En considérant toutes les remarques faites plus 
haut, et les cas de paralysie spastique accompagnés 
d'examen anatomique qui ont été publies, nous pou- 
vons les présenter par le tableau suivant : 



* Wiener v\êdk, Wqchensckrifi^ l«7g, n» 2U' • 

2 Deutsche medic. Woçhensçhrifty ^880, n° 18. 

3 Arch, f. Psychiatrie, 1880. Bd. X» 

* Biiai». Octobre, 188S. •• ' 

^ Wiener med. BlâttCi^^ i883, h» U. 

« Deutsche Archk f , kiinische Medicin, 1884. Bd. XXXIV. 

* Arçh, f, Pvyçhiatriei 1884, Bd* XV» 
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Cas de Bétous. 
{Etude sur le tabès dorsal spasmo- 
dique. Thèse, 1876. — Pitres. Re- 
vue mens., 1878, p. 592.) 

Cas de StoSèlla. 
{Op, cit.) 



5 Observations de Schulz. 
[Arch. der. Heilkunde, 1877. Deuts- 
dte arch, f. Idinische, medicin. 
1879. Centralblatl /". Nenenheii- 
kunde, 1880.) 



Sclérose en plaques dissémmées. 



Sclérose diffuse. 



Cas d'AufrecIit. 
(Op. dt.) 

1 cas de Sti'ûogipeU, 
[Op, cit.) 

Cas de Friendenreîch. 

{luhresbericht von Wircfww und. 

Hirsch, 1881.) 

Cas de Morgan. 
{Op. cit.) 

3 cas de Weiw. 

{Wiener meU. Wochenschri/'t, 1883 

n<^ 7 et 8 ) 

Cas de Hopkin. 
{Op. cit.) 

Cas de Mader. 
[Op. cit.) 

Cas de MinkOwsky. 
{Op. cit.) 

Cas de Westphal. 
{Op. cit.^ 

Mon observation. 



1) Gliome du bulbe. Dégénération 
secondaire descendante des fais- 
ceaux posléru-latéraux. 

3) Tumeurj du cerveau. Moelle épi- 
nière sans changements. 

3) Mydrencéphalie intérieure chro- 
nique. La nweUe ép^nièio saivs 
changements. 

4) Myélite par compression. 

\ 5) Mî(éUte trawsverse chroui(iue.| 

(Sclérose diffuse. 

\) Sclérose diffuse. 

2) Hydrencéphalie. Sclérose diffuse 
de la moelle épii.ière. 



Sclérose diffuse. 



I 

I 

S' 



Myélite aiguë limitée (?) ' 

) Dégénérescence secondaire 
cordons latéraux. ' 

2) Myélite par compression. 

3) Sclérose en plaques. 

Sclérose diffuse. 



des 



Sclérose diffuse. 



j Sclérose diffuse. 

1 Sclérose diffu^eu 
i Sclérose diffuse. 



De cette façon nous possédons maintenant dans la 
littérature la description de vingt cas de paralysie spas- 
tique dans lesquels on fit Texamen anatomique plus 
ou moins exact de la moelle épinièi'e'. Ce nombre 

i Dans la liste présentée plus haut, je Ji'ai pas osé mentionner Tob- 
servation de Jubineau {Etude sur le tabès dorsal spasmodique^ thèse^ 
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est suffisant d'après notre opinion, pour expliquer le 
substratum anatomique de cette maladie. 

Rangeant ces cas d'après des catégories, il faut les 
diviser de la manière suivante : 

Dans deux cas la moelle épinière ne présentait pas 
de changements visibles (à la méthode 9'aujourd'hui 
d'examen); 

Dans deux cas on trouva la dégénérescence secon- 
daire des cordons pyramidaux latéraux ; 

Dans deux cas, sclérose en plaques; 

Dans deux cas, myélite par compression; 

Dans un cas, myélite transverse; 

Dans un cas, myélite aiguë limitée (?) 

Dans dix cas, sclérose diffuse. 

Si nous exceptons deux observations, où un chan- 
gement quelconque de la moelle ne fut pas constaté 
et qui, à l'état actuel de nos connaissances, ne peuveul 
pas être expliqués exactement, il nous reste dix-huit 
cas, où nous pouvons apercevoir dans la moelle épi- 
nière des lésionséclatantesd'un caractère très différent; 
d'après le nombre la première place appartient à la 
sclérose diffusé, c'est-à-dire au même processus dans 
lequel MM. Ballet et Minor rangent tous les cas 
jusqu'à présent connus de maladies primaires systé- 
matiques compliquées de la moelle épinière. 

4883), puisque cette thèse n'existe pas encore à Pétersbourg. Mais, dans 
le travail que j'ai cité déjà, MM. Ballet et Minor ont dit qu'ils eurent 
occasion de voir les préparations de la inoelle épinière que Jubineau 
décrit et ils n'y trouvèrent pas de changements caractéristiques pour la 
sclérose latérale systématique. 11 est à regretter que les auteurs n'aient 
pas prononcé d'opinion décisive. Dans le .lahresberich de Virchow, où 
nous trouvons quelques mots sur le travail de Jubineau, j'ai appris qu'à 
l'autopsie du malade, on trouva la leptoméningite au-dessus des lobes 
paracentraux. Peut-être Jubineau avait-il à faire à une dégénérescence 
descendante secondaire? 
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Par coiiséqueul, les paroles de xM. Charcot qui dit, 
au sujet du tableau clinique de la paralysie spastique, 
que nous rappelons ce que les auteurs précédents 
avaient déjà observé, peuvent être appliquées à la 
nature anatomique de la plupart des cas de cette ma- 
ladie, puisque, comme on le sait, OUivier (d'Angers) 
qui le premier a décrit les symptômes de la paralysie 
spastique, la considère comme une espèce de myélite 
chronique *. 

Dans le même fait, nous trouvons aussi l'explication 
des combinaisons nombreuses que nous pouvons 
observer dans le cours du tabès dorsal spasmodique, 
c'est-à-dire des douleurs, des troubles de la vessie et 
du rectum, différentes paresthésies. et anesthésies 
dont l'apparition, d'après l'opinion de MM. Charcot et 
Erb, ne contredit pas le diagnostic, si ces symptômes 
occupent seulement la seconde placé et qui appartient 
à ceux qu'on ne peut pas réunir à une lésion des fais- 
ceaux pyramidaux. [ 

Les résultats principaux de cet article peuvent être 
formulés de la manière suivante : 

i) Jusqu'à présent il n'y a pas d'observation qui. 
puisse affirmer la supposition de M. Erb de la nature' 
anatomique de la paralysie spastique; 

2) On trouve l'ensemble des symptômes qui caracté- 
risent le tableau clinique du tabès dorsal spasmodique' 
dans les différentes maladies de la moelle épinière; ' 

3) La première place parmi ces affections appar-^ 
tient à la sclérose diffuse. 

i Traité des maladies de la moelle épinière y 1837, t. U. :\ 
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MÉDECINE LÉGALE 



DES INCENDIES MULTIPLES K MOBILES FUTILES AU POINT 
DE VUE MÉDICO-LÉGAL; 

Par le D' E. MARANDON DE MONTYEL, 
Direcleivllèdeein en chef de l'asile public d'aliénés de Dijon. 

Bien que la science soit riche de documents médico- 
légaux relatifs a des affaires d'incendies, à mon avis, la 
pyromanie reste encore enveloppée d'obscurité. Ainsi 
bon nombre de cas attribués à la monomanie incen- 
diaire ne me paraissent rien moins que probants; tels 
sont, par exemple, ceux de Klein et de Platner, où, 
à côté d'incendies multiples allumés par des faibles 
d'esprit, se trouve un mobile plus ou moins futile, il est 
vrai, mais suffisant à les expliquer. L'absence de mo- 
bile n'est-elle donc pas la caractéristique essentielle, 
le signe pathognomonique de l'impulsion irrésistible? 
Sans entrer dans des détails sur sa nature psycholo- 
gique, qu'on voie en elle^ avec Jacobi et presque tous 
les auteurs une force intérieure, une influence occulte^ 
inexplicable^ forçant la volonté, ou, ainsi que je l'ai 
exposé dans ce Recueil, à propos de la folie avec 
conscience, une perversion de la sensation, de l'émo- 
tivitéôu de la représentation mentale, je me demande 
comment elle aura jamais pour but de satisfaire uae 
pensée de jalousie, de haine ou de vengeance. Irrésis^- 
tibilité et intérêt ne sont-ils donc pas deux termes qui 
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s'excluent en pathologie mentale? D'un autre côté, la 
futilité du mobile ne milite pas en faveur deFimpulsion. 
Que prouve, en effet, cette futilité? ou un état d'irrita- 
bilité émotive amenant une réaction disproportionnée 
à l'impression ou un affaiblissement intellectuel mas- 
quant les suites graves de l'acte commis ou une per- 
version morale avide du moindre prétexte à mal faire. 
En dehors de ces trois états morbides, on chercherait; 
en vain une explication, car s'il était vrai que ces in- ^ 
cendiaires cédassent à une impulsion irrésistible, la 
présence du mobile prouverait qu'ils ont mis leurs im- 
pulsions morbides au service de leurs passions et qu'ils 
ont satisfait celles-ci à l'aide de celles-là. Les accusés 
qui auraient allumé plusieurs incendies, comme dans 
mes observations, pour compromettre un ennemi, 
trouver des occasions de boire, ou se venger de taqui- 
neries, s'ils avaient été impulsifs au feu, n'auraient 
fait autre chose qu'utiliser leur affection mentale pour 
assouvir leur soif d'alcool et de rancune. Or, cette 
hypothèse, absurde déjà par elle-même, est réfutée 
encore par la lutte qui s'établit chez le monomane in- 
cendiaire entre la partie saine et la partie morbide de 
son intellect. Chacun sait que ces infortunés luttent 
longtemps et ne cèdent que vaincus par la maladie. 
Ils ne sauraient donc tendre qu'à la satisfaction de 
cette maladie elle-même, d'autant plus que le besoin 
qui les pousse naît exclusivement en eux et par 
eux et que, sans attache aucune avec I^extérieur, 
il n'est jamais une correspondance, un ajustement de 
relations internes perverties à des relations externes 
morbidement interprétées. 

Ainsi les données générales de la pathologie des 
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impulsions établissent à priori que les incendies mul- 
tiples à mobiles futiles relèvent de toute nécessité d'un 
état psychique autre que les incendies multiples sans 
mobiles; que si ces derniers résultent de la pyromanie, 
les premiers, indépendants de cette forme mentale, 
sont le produit d'un affaiblissement intellectuel, d'une 
perversion morale ou d'une irritabilité émotive. Or, 
la clinique, c'est-à-dire l'analyse psychologique des 
états mentaux de ces deux catégories d'incendiaires, 
confirme en tous points la distinction sur laquelle 
j'appelle de nouveau l'attention, après Bucknili; elle 
démontre qu'à côte de certains caractères communs 
qui^ frappant vivement l'attention, porteraient à fu- 
sionner tous ces accusés en un seul groupe^ existent 
des différences mentales essentielles, quoique plus 
cachées, qui les séparent nettement. 

Quand on s'en tient, en effet, à un examen que 
j'appellerai extrinsèque, à un examen relatif aux anté- 
cédents personnels et de famille, aux conditions d'âge, 
d'état mental habituel, aux circonstances des incendies, 
à la conduite tenue durant les sinistres et après, on 
ne trouve le plus souvent aucune différence entre 
les incendiaires sans mobile et les incendiaires à 
mobile futile. Les uns et les autres sont d'ordinaire 
des héréditaires vésaniques à l'âge de la puberté, et, 
habitants de la campagne, ils ont la réputation d'être 
faibles d'esprit ; ils incendient au hasard de l'occasion; 
ils mettent de préférence le feu dans des objets faciles 
à s'enflammer; ils opèrent surtout le dimanche à la 
sortie du cabaret ; ils contribuent à limiter le mal qu'ils 
ont fait; ils sont enfin rusés et menteurs. A s'en tenir 
donc à ces caractères communs, on les dirait frères 
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dans la maladie, et c'est ce qui explique la coq* 
fusion faite par tant d^auteurs. Aussi, quand M^ Motet 
a écrit : « Toutes les fois qu'à la campagne, dans un 
village, dans une commune, des incendies se répètent 
à des intervalles rapprochés, c'est qu'il existe un 
garçon, une fille, à développement physique ou intel- 
lectuel incomplet : idiot, imbécile ou épileptique. C'est 
sur cet infirme que doivent porter les soupçons », il a 
formulé une grande vérité, mais son tort a été de 
croire que ces garçons ou ces filles à développement 
physique ou intellectuel incomplet qui, à la campagne, 
dans un village, dans une commune, allument des 
inceudies à des intervalles rapprochés, font tous partie 
d'un même groupe. 

C'est là son tort, car l'analyse psychologique de ces 
incendiaires les montre sous deux aspects mentaux 
différents. Ceux qui ont agi sans mobile, quand ils 
entrent dans la voie des aveux , donnent des détails 
psychologiques qui ne laissent aucun doute sur l'exis- 
tence d'une impulsion irrésistible. Ceux qui, au con- 
traire, ont cédé à un mobile futile, s'ils se décident à 
parler, sont incapables de fournir le moindre rensei- 
ment sur une modification quelconque de leur être 
physique ou psychique au moment où ils exécutaient 
leurs méfaits. Ils vous exposeront les motifs plus ou 
moins légers auxquels ils ont cédé, mais ils ne vous 
parleront pas, comme les premiers, de leur lutte contre 
le mal qui les enlaçait et les entraînait malgré eux, 
de leurs maux de tête, de leurs bourdonnements 
d'oreilles, de leur oppression pectorale et cordiale, 
de leurs angoisses, de leurs inquiétudes et puis de leur 
satisfaction intime après l'accomplissement du crime. 
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Ils raconteront seulement quMIs avaient peur d'être 
vus, qu'ils prenaient toutes les précautions pour n'être 
point découverts. 

Eh bien ! ne serait-il pas antiscientifique de réunir 
en un seul groupe ces deux catégories d'incendiaires 
à états mentaux si différents? Voir dans les incendiaires 
à mobile futile des impulsifs au feu, ce serait voir dans 
l'impulsion une idée morbide isolée, susceptible de 
surgir au milieu d'un état psychique par ailleurs sain, 
doctrine réprouvée par la psychiatrie contemporaine. 
L'impulsion irrésistible, dit avec raison M. Dagonet, 
ne peut certainement pas être le caractère unique de 
la maladie, elle en est seulement le symptôme le plus 
apparent ; elle se rattache a un ensemble pathologique. 
Or, j'ai dit que cet ensemble pathologique, cons- 
tant chez les incendiaires sans mobile, ne se retrouvait 
pas chez les incendiaires à mobile futile. 

D'où viennent pourtant les caractères communs que 
j'ai signalés? Comment expliquer cesressemblances, qui 
ont induit en erreur tant d'auteurs, avec des états men- 
taux au fond radicalement différents ? Tout d'abord il 
n'est pas surprenant que ces incendiaires soient d'or- 
dinaire, les uns et les autres, héréditaires, faibles d'es- 
prit et pubères. La pyromanie, le faitest établi, apparaît 
de préférence chez les êtres psychiquemeut incomplets, 
et, d'un autre côté, il est facile de comprendre que ces 
êtres sont aussi les mieux préparés à allumer des incen- 
dies sous l'influence de causes dépourvues de gravité. 
Or, lesêtres incomplets tiennent le plus souvent leur mal 
de l'hérédité. La pyromanie est aussi l'apanage de la 
puberté, et la puberté est pour les faibles d'esprit l'âge 
de la perversion morale et de l'irritabilité émotive, deux 
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autres grandes causes des incendies à mobile futile. 
En outre, si les auteurs de ces derniers sinistres, à 
rinstar de l'impulsif au/eu, opèrent le dimanche après 
la sortie du cabaret, c'est que Talcool, pour celui-là 
comme pour celui-ci, ainsi que pour tout le monde et 
les héréditaires vésaniques en particulier, est très mau- 
vais conseiller ; s'il marche au feu, c'est qu'il fait par 
ruse, pour n'être pas soupçonné, ce que Fautre fait par 
commisération ; enfin, si souvent, semblable au pyro- 
mane, il incendie des gens contre lesquels iPn'a aucun 
motif de haine, la cause en est dans la futilité même 
du mobile. Ainsi, des trois accusés dont je rapporte 
plus loin l'histoire, deux ont mis le feu chez des per- 
sonnes auxquelles ils ne voulaient aucun mal; mais 
l'un cherchait des occasions de boire, l'autre s'effor- 
çait de compromettre un cousin, son ennemi. Qu'im- 
portent, dans ces cas, les gens et les objets incendiés I 
Aussi, pour atteindre plus facilement leur but, ils met- 
taient le feu au hasard, à la fortune de l'occasion et 
dans des matières promptes à s'enflammer. On voit 
donc combien les caractères communs à ces deux 
catégories d'incendiaires prouvent peu leur identiié 
mentale. 

En entrant dans ces longs développements, je n'ai 
pas eu en vue une simple distinction clinique qui, bien 
qu'ayant sa valeur, ne les justifierait peut-être pas, 
j'ai surtout désiré établir une division médico-légale 
des héréditaires faibles d'esprit, coupables d'incendies 
multiples. En effet, s'il est incontestable que les vrais 
pyromanes, c'est-à-dire les incendiaires sans mobile 
sont irresponsables, à mon avis, il n'en est pas dé 
même dans tous les cas des faux pyromanes, c'est-à-t 
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dire des.iaçendiaires à mobiles futiles. Déclarer avec 
la plupart des aliénistes que les uns et les autres sont 
des impulsifs, c'est les faire bénéficier tous de Texo- 
nératiop pénale ; accepter la division que je propose 
et cpie j'espère avoir justifiée, ce serait absoudre les 
uns et livrer à la justice^ beaucoup^ des autres. Uim- 
portance.du résultat, s'il était acquis, justifierait mon 
travail, car il importe, au plus haut degré, que la 
médecine légale de la folie ne verse dans aucune exa- 
gération et soit l'application stricte des données de la 
clinique. 

Est-il (donc vrai, ainsi que je le crois, qu'un certain 
nombre d'incendiaires à mobile futile, recrutés parmi 
les héréditaires vésaniques faibles d'esprit soient res- 
ponsables de leurs crimes, quel que soit le nombre de 
ceux-ci. Je me suis efforcé d'établir que l'impulsion 
irrésistible était étrangère à leur conduite et que seul 
l'affaiblissement intellectuel, alliéounon à la perversion 
morale et à l'irritabilité émotive pouvait être invoqué 
à leur faveur. Mais il est d'opinion commune qu'en 
médecine légale ces trois états n'entraînent pas de 
plein de droit l'irresponsabilité, car ils existent à des 
degrés divers qui laissent plus ou moins intacte la saine 
appréciation des actes. Donc, tandis que l'impulsif an 
feu est toujours irresponsable, l'incendiaire à mobile 
futile devra être minutieusement examiné au triple 
point de vue de son développement intellectuel, de ses 
facultés morales et émotives et sera, selon le résultat 
de cet examen, responsable ou irresponsable. Tel est 
le principe que je voudrais faire prévaloir. Puisse cette 
modeste étude appeler denouveau l'attention sur cette 
question que Bucknill a déjà signalée dans sa Psycho- 
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logie morbide^ quand il remarque qu'en examinant un 
grand nombre de cas de pyromanie, on est forcé d'ad- 
mettre qu'il s'en rencontre beaucoup qui n'ont aucun 
rapport avec les formes d'aliénation instinctive ou 
impulsive, tels ceux qui relèvent de certains mobiles, 
comme la vengeance. Il est regrettable que cette doc- 
trine n'ait pas trouvé plus d'adhérents. M. Motet, il est 
vrai, dans l'article pyromanie du Nouveau Dictionnaire, 
le plus récent qui ait parusur ce sujet, après avoir parlé 
des aliénés conduits à des incendies par le délire ou 
des impulsions irrésistibles cite quelques exemples pour 
montrer une autre catégorie d'incendiaires dont l'in- 
telligence, ajoute-t-il, peut bien n'être pas normale, 
mais dont on n'est pas en droit de dire que ce sont des 
imbéciles ou des aliénés. Malheureusement, à cette 
occasion, le savant aliéuiste ne pose aucun principe 
général. Il se borne à écrire que la vérité sur cette 
question comme sur beaucoup d'autres en médecine 
légale ne peut être dégagée que par l'examen le plus 
attentif, l'observation la plus patiente et il termine en 
remarquant que les déviations, les perversions intel- 
lectuelles ne sont pas la folie et que ce serait créer un 
danger social que d'exonérer de responsabilité les in- 
cendiaires qui les présentent. Malheureusement encore 
les exemples qu'il donne ne sont point des exemples 
d'incendies multiples commis dans des circonstances 
et par des individus qui rappellent en tous points la 
pyromanie et les pyromanes. 11 n'est donc pas inutile 
de publier quelques cas de ce genre. Si les considé- 
rations qui précèdent sont erronées, les faits reste- 
ront. 
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Observation I. — Six incendies. — Accusé faible d'esprit. — 
Hérédité matervuUe. — Mobile des crimes : le désir de te 
venger d'un cousin en le faisant passer pour routeur des sims- 
très. — Caractères extrinsèques de lapyromanie au complet. 
— Responsabilité atténuée. — Condamnation à cinq ans de 
travaux forcés. 

En 1882, six incendies éclatèrent dans le village de Gharrez 
en plaine, petite commune de quatre cents âmes. Ces six incen- 
dies avaient, si on peut ainsi dire, un air de famille qui les 
faisait attribuer à une même main. Us avaient éclaté soit ud 
dimanche, soit un jour de fête ; entre dix heures et minuit, 
heures de la sortie du café ou du bal ; dans des objets faciles à 
à s'embraser et n'exigeant que rapproche d'une allumette, tels 
que fagots de paille ou d'osiers, toitures de chaume. 

Trois jours après le premier sinistre, un propriétaire de la 
localité trouvait dans sa cour une lettre de menaces dTncendie 
signé du nom de Glaudius Saron, cousin de Claude Saron, 
l'accusé. Or les deux cousins avaient entre eux des rapports 
tendus. Brouillés pour des affaires d'intérêts, ils se disputaient, 
s'injuriaient souvent, se battaient même à l'occasion. Les 
experts constataient entre l'écriture du prévenu et celle de la 
lettre les analogies les plus sérieuses, bien que, ont^ls déclaré, 
récriture du billet fût très habilement contrefaite. 

D'un autre côté, Claude Saron, dans ses conversations dési- 
gnait son cousin Claudius comme un homme capable de mettre 
le feu par méchanceté, et s'efforçait d'entretenir et d'accroître 
les soupçons qu'avait fait naître contre lui la lettre trouvée, 
lettre qui intriguait de plus en plus la commune, à mesure que 
les incendies se multipliaient. 

Le sixième incendie avait éclaté le 19 novembre; l'enquête 
judiciaire n'avait pas plus abouti pour celui-là que pour les cinq 
précédents, quand, le 22 novembre, une lettre anonyme dé- 
nonça Claude Saron. Pris en flagrant délit de mensonge, il se 
troubla, puis avoua le dernier sinistre, ajoutant qu'il ignorait 
les motifs qui l'avaient poussé à cet acte criminel et qu'il était 
alors sous l'influence de la boisson. Il fut arrêté; aussitôt se 
produisirent une foule de dépositions qui montraient en lui 
1 auteur non seulement du crime avoué, mais des cinq autres. 
Les premiers aveux du prévenu furent faits devant le juge de 
paix et la gendarmerie ; il les renouvela devant le magistrat 
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instructeur à la date du 28 novembre et du 28 décembre. Ces 
dépositions se résumaient ainsi : « Je n'ai pas mis le feu par 
méchanceté ; ni moi, ni ma famille nous n'avons à nous plain- 
dre de la victime. Ça m'a pris tout d'un coup ; en passant devant 
la maison, l'idée m'est venue de mettre le feu et je l'ai fait en 
allumant à ma pipe une allumette que j'ai approchée du toit 
en chaume, puis j'ai travaillé à l'éteindre avec les autres. En 
mettant le feu j'étais en ribotte. Je ne connais pas l'écriture 
de la lettre de menaces d'incendies signée du nom de mon 
cousin.. Aux autres incendies, je suis allé au feu, mais je vous 
réponds que ce n'est pas moi qui les ai allumés. » 

Cet homme qui s'accusait, puis se défendait si naïvement était 
par la ligne maternelle, un héréditaire vésanique, et, dans son 
village était réputé faible d'esprit. Une enquête spéciale, faite 
sur ma demande, recueillit des renseignements très précis sur 
la lignée paternelle et maternelle de l'accusé. 

Dans la famille du père 11 n'y avait à relever qu'une myopie 
héréditaire : Saron père est myope, Claude Saron lest, ainsi 
qu'un jeune frère de huit anç. 

Du côté de la mère, les antécédents étaient autrement 
sérieux. Deux frères de la grand' mère maternelle avaient été 
aliénés : l'un a été atteint de délire hypochondriaque, l'autre 
d'exaltation maniaque avec perversion des instincts. Une cou- 
sine germaine de la mère du prévenu, d'une immoralité révol- 
tante, était kleptomane ; un cousin germain a une tille qui a eu 
des accidents épileptiformes à la convalescence d'une angine 
grave. La mère elle-même de l'accusé, très nerveuse, est 
sujette à de fréquentes migraines. Enfm, dans la famille 
. maternelle de Claude Saron, les branches collatérales sont 
riches en tuberculeux et soufirent d'une mortalité excessive de 
la première enfance. 

Au point de vue intellectuel, tous ceux qui connaissaient 
Claude Saron déclarèrent au magistrat instructeur qu'il était 
faible d'esprit, et parmi les témoins se trouvait l'instituteur du 
village qui avait été son précepteur. Il était certain néanmoins, 
— car ici les témoignages étaient tout aussi unanimes, — que 
jamais Claude n'avait présenté de signes ostensibles d'aliéna- 
tion, et il était encore certain qu'il aidait et suppléait son père. 
Saron employait son fils à son huilerie, l'envoyait en tournée 
dans les villages chercher des colzas chez les habitants pour 
leur fabriquer leur huile, le chargeait de la leur apporter, et 
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d*en vendre aux aatres. Dans ces tournées, c était hi f 
encaissait le prix des ventes et les rétributions pour la fakir. 
tion. De même pour la culture, c'était lui encore qui laboiin 
et ensemençait. 

Le caractère de Claude Saron était doux. Il était boa cam» 
rade, pas batailleur ; les témoins déclaraient tous ne pas ci^n 
naître, avant les incendies, un seul acte de méchanceté ai 
charge. Il n'avait pas de mauvais instincts ; toutefois, il aimi 
assez fréquenter les cabarets le dimanche et supportait mal Ir 
boissons. 

— J'ai visité Claude Saron deux fois à la prison. L 
prévenu était un jeune homme de dix-huit ans ; le crâne bi^ 
conformé, la physionomie pas désagréable. Très ému de m 
visite, l'accusé ne tarda pas à pleurer dès que je Tintcrroge. 
sur les incendies de Gharrez ; son émotion et ses sanglo> 
furent tels que j'avais grand'peine à obtenir de lui de^ ' 
réponses intelligibles. Il protesta vivement de son innocence. 
gémit d'avoir été arrêté pour un autre, accusa la gendarmerie 
de l'avoir odieusement trompé. A l'entendre, il se serai: 
reconnu l'auteur du dernieir incendie, confiant dans les pro- 
messes des gendarmes qu'un aveu seul pouvait lui rendre ).i 
liberté. Quant à la lettre qui l'avait dénoncé, il Tattribuait à 
une vengeance exercée par quelqu'un qu'il ne voulait pas 
nommer. Négations absolues et réitérées, telle était sa 
défense. 

Une longue conversation me convainquit de l'exactitude de 
l'appréciation des gens de sa commune: l'intelligence était au- 
dessous de la moyenne, toutefois Claude Saron avait reçu une 
instruction primaire complète ; il paraissait très au courant de 
son métier d'huilier. Il se faisait une idée exacte de ses devoirs 
vis-à-vis de la société, aussi comprenait-il la portée morale et 
sociale des actes dont il était accusé. Je ne constatai chez lui 
aucun trouble intellectuel. 

Huit jours après, à ma seconde visite, l'accusé toujours ému 
et pleurant, persista à nier. Il fut, cette fois, très affirmatif 
relativement à la lettre anonyme qui le dénonçait. Il l'attribua 
à son cousin Claudius, avec lequel, dit-il, il vivait en très 
mauvaise intelligence. Claudius, s'imaginant que les parents 
de Claude dépouillaient peu à peu leur grand'mère maternello 
et attiraient de leur côté Théritage, leur en voulait. Il aurait 
même frappé Claude en le menaçant de mort. L'accusé me 
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■ nit ainsi au courant des iuimitiés qui divisaient les deux 
)ranches de la famille, des raisons qu elles avaient de se 
létester et de se venger. 

Sur ma demande, Claude Saron fut placé pendant deux mois 
i l'asile. Cette longue observation ne m'apprit rien de nouveau. 
L'accusé persista dans son système de négations et ne laissa 
percer ni hallucinations, ni trouble intellectuel, ni perversion 
instinctive. On aurait pu se croire en présence d*un homme 
raisonnable, innocent des crimes qu'on lui reprochait. J'ai pu 
toutefois m'assurer encore de l'infériorité intellectuelle de ce 
jeune homme. Il comprenait parfois difficilemeut ce qu'on lui 
disait et donna des preuves d'une grande crédulité. 

On trouve dans cette affaire tous les caractères 
signalés par les auteurs comme symptomatiques de la 
monomanie incendiaire. Les incendies sont allumés au 
hasard, à la fortune de l'occasion ; à la hâte, sans 
grande préméditation; dans des objets faciles à s'en* 
flammer et n'exigeant que l'approche d'une allumette. 
Ne dirait-on pas qu'ils sont l'œuvre d'un malade, pris 
d'un besoin subit de voir des flammes et qui le salis* 
fait le plus promptement possible dans les conditions 
les plus expéditives ? Il n'y a pas jusqu'aux heures et 
aux jours mômes des sinistres qui ne militent en 
faveur de la maladie ; entre dix heures et minuit, les 
dimanches et jours de fête, c'est l'instant ou plaisirs 
et boissons ont rendu l'esprit plus accessible à toutes 
les suggestions. Or, en fait, un très grand nombre de 
pyromanes ne cèdent à leur penchant maladif que 
sous l'influence de l'alcool, dans le premier degré de 
l'ivresse, dans cet état caractérisé par la surexcitation 
des instincts bons ou mauvais. La conduite de l'accusé 
est non moins significative. Incendiaire, il éteint les 
incendies qu'il a allumés; criminel l'instant d'avant, 
le voilà devenu bienfaisant tout comme un impulsif, 
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qui, son besoin morbide satisfait, éprouve un grand 
soulagement, revieot à lui^ regrette le mal et s'efforce 
de le réparer. Arrêté, après un premier aveu échappé à 
rémotion, Claude Saron nie tout, refuse de donner 
le moindre détail sur ce qui s'est passé en lui; puis il 
ruse, se pose en victime d'unedénonciation calomnieuse, 
nouvelle ressemblaoce avec le pyromane qui, de tous 
les impulsifs est le moins franc, le plus enclin à dissi- 
muler quand les soupçons se portent sur lui. Si nous 
considérons le coupable en lui-même, nous trouvons 
encore d'autres similitudes : il a dix-huit ans, l'âge de 
la pyromanie ; il a le caractère sombre et peu commu- 
nicatif, ordinaire à l'impulsif au feu; bien plus, il a la 
réputation d'être faible d esprit, et par sa mère il est 
héréditaire vésanique! 

Eh bien! toutes ces apparences sont trompeuses, 
Claude Saron n'est pas un pyromane, il n'a pas agi 
sous le coup d'une impulsion irrésistible, mais dans 
uu but parfaitement déterminé. En effet, brouillé avec 
Claudius pour des affaires d'intérêt, cause ordinaire 
des haines entre paysans, menacé et battu par lui, 
désireux de se venger, mais trop faible pour attaquer 
de front, Claude Saron met le feu une première fois; 
puis, trois jours après, quand tous s'interrogent et 
recherchent le coupable, il écrit une lettre compro- 
mettante qu'il signe du nom abhorré, puis la jette 
dans une cour où elle sera certainement ramassée. Le 
village s'émeut; une enquête s'ouvre sur cette lettre 
qui fait soupçonner un innocent; lui, profitant de cette 
émotion, de ces soupçons, met de nouveau le feu pour 
les entretenir comme il les a créés. Son but est atteint, 
ils redoublent d'intensité. Il cause alors de son cousin^ 
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le représente comme un homme capable d'incendier. 
Je le demande, où trouver maintenant place pour Tim- 
pulsion? Tous les actes n'ont-ils pas une explication 
rationnelle en dehors d'elle? Le mobile qui a armé la 
main de Claude n'est-il pas un mobile passionnel 
d'ordre physiologique, mobile calculé de haine et de 
vengeance? 

Pourtant il m'a été impossible d'avoir la preuve 
clinique directe que Saron n'était pas un impulsif au 
feu. Malgré une observation continue de plusieurs 
mois, en dépit de mes insistances, Taccusé ne s'est 
jamais trahi, a persisté dans son système de dénéga- 
tions et je n'ai pas pu obtenir de lui l'aveu de ce 
qu'il éprouvait au moment des crimes. J'ai été plus 
heureux dans les deux cas suivants. 

La pyromanie écartée, je dus rechercher si les crimes 
du prévenu ne se justifiaient pas par la perversion 
morale, Tirritabilité émotive ou l'affaiblissement in- 
tellectuel. Les deux premières affections mentales 
étaient exclues aussi bien par les renseignements de 
l'instruction que par l'examen direct; restait l'affai- 
blissement intellectuel. Mettre six fois le feu dans le 
but d'incriminer un cousin germain avec lequel on a 
des démêlés ne peut guère être que l'œuvre d'un 
faible d'esprit ; or nous savons que, dans sa commune, 
Claude Saron passe pour tel. Mais quel était le degré 
de cette faiblesse d'esprit. Etait-elle telle que le pré- 
venu incapable d'apprécier la portée morale et sociale 
des crimes commis, devait être déclaré irresponsable? 
Je ne le vois pas. D'abord tout l'examen direct 
prouvait le contraire; ensuite, il me paraissait irration- 
nel de déclarer imbécile irresponsable un jeune homme 
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qui avait reçu une instruction primaire complète, qui 
suppléait et remplaçait son père soit comme huilier, 
soit comme cultivateur. 

Toutefois, vu sa faiblesse d'esprit, vu Thérédité ma- 
ternelle qui pesait sur lui, j'ai demandé et obtenu des 
circonstances atténuantes. Claude Saron n'a été con- 
damné qu'à cinq ans de travaux forcés. 

Observation II. — Quatre incendies. — Accusé (Tune intelligence 
boumée. — Hérédité possible, mais non certaine. — Deux 
incendie* allumés par vengeance^ en partie non fondée; deux 
pour avoir des occasions de boire. — Principaux caractères 
extrinsèques de la pyromanie. — Allégation fausse dune 
incontinence nocturne et diurne d'urine avec morsures de la 
langue et inconscience ae certains actes. — Responsabilité. — 
Condamnation à douze ans de travaux forcés. 

En 1883, quatre incendies éclatèrent à Binges, petite com- 
mune de 500 âmes. Tous les quatre avaient été allumés un 
dimanche soir et avaient pris dans de la paille ou des tas de 
tisses. Berger, domestique, que des paroles imprudentes signa- 
gnalèrent à la justice, fut arrêté. Sur les instances du ma- 
gistrat instructeur, après bien des hésitations et des réticences, 
il se reconnut coupable et raconta toutes les circonstances des 
crimes qu'il avait prémédités et exécutés avec tant d'adresse, 
que, sans ses conversations compromettantes, on ne Taurait 
jamais soupçonné. D'après ses aveux. Berger, par les deux 
premiers incendies, avait voulu brûler une maison, sa propre 
propriété, dont il accusait à tort le notaire de la commune 
de l'avoir dépossédé ; il désirait aussi, par ce moyen, se venger 
de ce notaire qui avait opéré une saisie sur ses appointements. 
Les deux autres fois, l'accusé, très adonné à la boisson, avait 
incendié au hasard pour avoir des occasions de boire, ayant 
remarqué, lors des premiers sinistres, la libéralité de la 
municipalité. 

Ainsi le prévenu reconnaissait lui-même que deux mobiles 
l'avaient poussé : la vengeance et l'ivrognerie. En effet, au 
dire de tous, Berger était un ivrogne, avide de toutes les oc- 
casions de boire. De nombreux témoignages établissaient en 
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outre que, durant les incendies, l'accusé ne travaillait pas, et 
se bornait à procurer aux pompiers des rafraîchissements aux- 
quels il prenait une large part. Enfin, à diverses reprises, 
après les deux premiers sinistres, on avait entendu le prévenu 
dire : « Je voudrais bien que le leu prenne de nouveau pour 
boire de bons coups ». 

Les renseignements, recueillis par l'instruction sur les an- 
técédents de Berger, établissaient que sa haine contre le no- 
taire était en partie fondée. Après avoir reçu une instruction 
primaire complète, il travailla chez ses parents, qui étaient 
petits propriétaires. Il se maria à vingt-neuf ans, mais deux 
ans après, sa femme le quitta à cause de sa belle-mère. 
Berger, loin de s'opposer à ce départ, ne s'occupa jamais ni 
de son épouse, ni de ses deux enfants. Après cette séparation, 
l'accusé qui, de tout temps, avait été paresseux et porté à 
boire, le devint de plus en plus. Les affaires ne prospérèrent 
pas ; obligé d'hypothéquer le peu qu'il possédait, il emprunta 
500 fr. au notaire de la commune. En 1878, pour gagner un peu 
d'argent, il sollicita le poste de facteur rural, et l'obtint; mais 
ses nouvelles fonctions développèrent, plus encore que par le 
passé, ses habitudes d'ivrognerie et ses aflaires ne se relevèrent 
point. Le notaire saisit alors ses appointements et loua les 
biens sur lesquels il avait hypothèque. Cette mesure mit le 
comble à l'exaspération de Berger qui, peu au courant des 
affaires, vit dans cette location à un tiers la preuve d'une ex- 
propriation. L'accusé ne dissimula plus dès lors ses sentiments 
de haine et de vengeance ; souvent on l'entendit murmurer 
qu'il mettrait le feu à sa maison, et que ceux qui l'avaient 
n'en profiteraient pas. 

Une circonstance fâcheuse était venue, d'ailleurs, ajouter 
encore à l'amertume de sa situation. A la fin de janvier 1883, 
il fut révoqué de son emploi de facteur pour négligence dans 
son service. Il dut, pour vivre, se mettre en condition. Il devint 
ainsi domestique dans la commune même oii il avait été pro- 
priétaire. Alors sa haine devint plus violente, d'autant plus 
que souvent on lui reprochait sa ruine, on l'accusait d'avoir 
été victime de ses vices, de son ivrognerie et de sa paresse. Il 
s'adonna, plus encore que par le passé, aux alcools. 

Berger eut toutefois comme domestique un service excellent, 
tandis que facteur, il s'était montré très indélicat. Déjà» à 
cette époque, pour se procurer les moyens de boire, il s'ac- 
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quittait mal des rommissions, détournant l'argent ou les 
objets confiés; une fois même il fit un faux. 

Au point de vue des facultés intellectuelles, Berger avait la 
réputation d'un esprit borné ; telle fut aussi l'opinion qu'il 
laissa de lui dans l'administration des postes ; mais tous ceux 
qui Font connu affirmaient que jamais il n'avait donné aucun 
signe d'aliénation mentale. 

Le prévenu, dans ses longs et nombreux entretiens 
avec moi, m'a donné sur ses crimes trois explications diffé- 
rentes, n a commencé par me dire : a C'est une idée qui me 
passait par la tête ». Je lui ai alors demandé d'entrer dans les 
détails, de me raconter ses sensations quand cette idée s'em- 
parait de lui, puis enchaînait sa volonté. Berger me répondit 
qu'il n'éprouvait rien à ces deux moments; mais que, le feu 
mis, de peur d'être vu, il tremblait de frayeur. Ebranlé par 
mon incrédulité, l'accusé m'avoua peu après les mobiles de 
ses crimes, tels qu'il les avait exposés au juge d'instruction. 
Il me raconta que ses sentiments de vengeance haineuse ac- 
quéraient plus d'empire sous l'influence de l'excitation alcoo- 
lique et aussi que^ après un léger excès, il éprouvait un besoin 
de boire davantage, d'avoir plein son soûl, selon son expres- 
sion, et alors il cédait à ses rancunes et à sa soif. Enfin, habile 
à profiter de mes questions, il insinua par la suite que s'il 
avait mis le feu par vengeance et par désir de boire, c'était 
aussi et surtout pour le plaisir de voir des flammes et les gens 
accourir au secours. 

Un examen minutieux et prolongé ne me permit de cons- 
tater chez lui ni hallucinations, ni conceptions délirantes^ 
ni perversion morale. Berger me parut un homme rusé, 
doué de l'intelligence ordinaire des gens de la campagne. 

Je le questionnai sur ses anté^dents personnels et ceux de 
sa famille. Berger me dépeint sa mère comme une femme 
extrêmement nerveuse, qui, à la moindre contrariété, entrait 
en état de surexcitation, et était contrainte de garder le lit 
des mois entiers. Il ajouta qu'une demoiselle Lapos..., sa 
cousine germaine, dont le père fut grand buveur, était morte 
aliénée à l'asile de Dijon. En ce qui le concernait, d'après son 
récit, il n'avait jamais été malade ; vers l'âge de douze ans, il 
avait seulement eu de grands maux de tête ; mais il insista 
beaucoup sur une infirmité qui le tourmentait depuis son en- 
fance ; il avait, disait-il, une incontinence d'urine nocturne 
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et diurne. A Tentendre, il lui arrivait, même la journée, 
d'uriner dans son pantalon sans s en apercevoir : « Je sens 
ma chemise mouillée, et alors je vois que j'ai pissé de- 
dans ». Pareil accident lui arrivait pour le moins une ou deux 
fois par mois. Toutefois, depuis son arrestation, rien de tel 
ne s'était produit. Sur mes questions^ il me fournit les ren- 
seignements suivants : Il n'avait jamais eu ni vertiges, ni 
étourdissements, mais parfois il se trouvait le matin avec la 
langue mordue ; il était obligé de se lever cinq ou six fois la 
nuit pour uriner ; bien plus, il laissait quelquefois tomber 
les objets qu'il tenait à la main sans s'en douter, et il se sou- 
venait parfaitement, dit-il, qu'un jour, cette chute inconsciente 
des objets avait coïncidé avec une incontinence d'uiine tout 
aussi inconsciente. Enfin, en iH7i, il aurait été réformé sur 
un certificat du D' W..., constatant sa malheureuse infirmité. 
Je pourrais, d'ailleurs, m'ajouta-t- il, me renseigner soit auprès 
de sa femme qui, pendant deux ans, avait partagé son lit et 
lavé son linge, soit auprès de M. le docteur Adam, qui avait 
soigné sa mère. 

En présence de ces graves renseignements, je priai le ma- 
gistrat instructeur de prescrire immédiatement une enquête 
et de me mettre en relation avec la femme de l'accusé. Le 
démenti le plus formel a été donné aux allégations de Berger. 
Le docteur Adam a déclaré qu'il était depuis vingt-trois ans le 
médecin de la famille, et qu'il n'avait jamais constaté chez 
les divers membres rien qui eût trait à une faiblesse d'esprit 
ou à une tendance à l'aliénation mentale. Gomme militaire. 
Berger, lors du tirage au sort et en 1871, avait été dispensé 
à titre de soutien de famille et n'avait jamais été réformé, 
à preuve que, depuis la mort de ses parents, il avait accompli 
une période de vingt-huit jours en 1875, et une autre pé- 
riode de treize jours en 1878. En ce qui concerne les absences 
durant lesquelles il laissait tomber inconsciemment les objets, 
de tous ceux qui l'avaient connu et fréquenté, personne ne 
s'en était aperçu. Quant à l'incontinence nocturne, un do- 
mestique qui couchait avec Berger a déclaré qu'en un an, il 
avait uriné une fois au lit la nuit, par suite d'ivresse ; l'incon- 
tinence diurne a été énergiquement niée par tout le monde. 
Toutefois il était vrai qu'une demoiselle Lapos... , morte 
aliénée, était sa cousine germaine, et qu'en 187i, le docteur 
W... lui avait délivré un certificat établissant l'existence, de- 
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puis son enfance, d'une incontinence nocturne et parfois 
diurne. 

J'ai interrogé moi-même M™' Berger. Elle a démenti en tous 
points le récit de son mari, témoignage qui ne pouvait laisser 
aucun doute, puisque, pendant deux ans, cette femme avait 
cohabité avec lui. Malgré les répugnances de M"** Berger, 
j'obtins d'elle une confrontation avec le prévenu. L'accusé, 
qui n'avait pas vu sa femme depuis plusieurs années, se 
troubla en sa présence. Quand il entendit ses démentis éner- 
giques, il perdit contenance et avoua tout. Réellement atteint, 
jusqu'à l'âge de seize ou dix-sept ans, d'une incontinence 
d'urine, depuis une vingtaine d'années il était guéri de cette 
infirmité. En 1871, il était marguillier; le curé de Binges, 
d'accord avec sa mère, avait écrit au docteur W... pour lui 
demander un certificat d'exemption de service militaire, en 
lui affirmant la persistance de Tincontinence. Le docteur W... 
s'en était rapporté au témoignage du curé et avait certifié. 
Convaincu que ce certificat avait surtout contribué à l'exonérer 
en 1871 du service militaire, Berger avait eu l'idée d'utiliser, 
pour se soustraire à la cour d'assises, ce moyen qui, dans 
sa croyance, lui avait si bien réussi une première fois. Quant 
aux absences dont il avait parlé, aux morsures de la langue et 
à la chute des objets, il avait saisi, dit-il, l'importance de cer- 
taines de nos questions et s'en était servi. 

Ici encore, on retrouve, sinon tous du moins un 
grand nombre des caractères extrinsèques de la pyro- 
manie. Comme les pyroma^es, Berger a la réputation 
d'être faible d'esprit ; il incendie des objets faciles à 
s'enflammer, tels que paille et tisses ; il met le feu 
deux fois chez des gens auxquels il ne veut aucun 
mal, et, détail caractéristique, deux fois, dans sa propre 
maison ; il opère toujours le dimanche soir à la sortie 
du cabaret; si, paresseux, il ne contribue guère à res- 
treindre le mal qu'il a fait, il court du moins au feu 
avec les autres. 

Il n'est pas certain qu'il soit héréditaire vésanique. 
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A cet égard les renseignements sont incomplets. Le 
docteur Adam, qui connaît les Berger depuis vingt ans, 
n'a vu parmi eux, il est vrai, ni aliéné ni faible d'esprit 
mais la famille maternelle est originaire de Metz et je 
i)'ai pu me renseigner sur elle. D'un autre côté, une 
cousine germaine aliénée est morte à l'asile ; le père 
de cette malade buvait, c'est encore vrai, mais je n'ai 
pu davantage connaître si les excès avaient été anté- 
rieurs ou postérieurs à la naissance de sa fille. La ques- 
tion d'hérédité reste donc douteuse. Quoi qu'il en soit 
sur ce point, d'autres caractères principaux de la 
pyromanie se retrouvent dans cette affaire. 

La dissimulation profonde de Saron ne m'avait pas 
permis de mettre à nu ses sentiments et ses sensations 
au moment des crimes; la franchise de Berger sur ce 
point Ta permis. On a vu plus haut qu'il résulte de ses 
aveux mêmes qu'il n'éprouvait rien autre que le désir 
de se venger ou de boire. Par la suite, il a sans doute 
essayé d'utiliser nos questions, mais seul son premier 
récit est sincère. On a donc la confirmation directe de la 
doctrine que je défends, et à moins de considérer, 
contrairement aux données de la science actuelle, 
l'impulsion comme une idée isolée, née à l'impro- 
viste dans un organisme sain, n'amenant aucune 
réaction et susceptible d'être mise au service de la 
passion, on est forcé de reconnaître que Berger n'était 
pas impulsif. Cette affirmation directe, nous l'aurons 
encore dans l'observation suivante. 

Berger n'avait pas cédé davantage à une irritabilité 
émotive ou à une perversion morale. En efl'et, il n'a 
jamais obéi à l'entraînement irréfléchi du moment. Ses 
ruses, ses calculs, et ses temporisations en sont les 
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preuves; et s'il a commis comme facteur des actes 
iudélicats, la cause est uou une folie morale, mais la 
passion de boire. Son affaiblissement intellectuel était- 
il tel qu'il devenait irresponsable de ses actes? 

En acceptant même comme fondée la réputation 
d'intelligence bornée dont jouissait cet homme soit 
dans sa commune, soit dans l'administration des postes, 
il était difficile de conclure à son irresponsabilité. En 
effet, dans le temps où il commettait ses crimes, il 
remplissait^ à la satisfaction de ses maîtres, les fonctions 
de domestique, il avait reçu, en outre, une instruction 
primaire complète et il avait été longtemps facteur. 

Mais je crois que ce que beaucoup ont pris chez Berger 
pour de la simplicité d'esprit n'était qu'une certaine 
obtusion intellectuelle amenée par ses excès de 
boissons. Le D' Adam, qui a vu grandir l'accusé, a 
déclaré qu'il n'avait jamais constaté chez lui d'affai- 
blissement intellectuel, et à la prison, privé depuis 
deux mois de tout alcool, il 'avait été avec moi plein 
de ruse et d'intelligence. 

La futilité des mobiles auxquels il avait obéi ne 
prouvait pas non plus son irresponsabilité. Peu au 
courant des affaires, ainsi que la plupart des gens de 
la campagne qui ne sont pas pour cela des imbéciles 
irresponsables, il avait cru, sans doute à tort, que le 
notaire de la commune l'avait exproprié, mais il avait 
contre cetofficier ministériel un motif réel de vengeance : 
la saisie de ses appointements qui avait été pénible à 
son cœur d'ivrogne et s'il s'est trompé en incendiant 
deux fois sa propre maison qu'il ne croyait plus à lui, 
c'est bien sciemment qu'il a voulu nuire au notaire. 
Quand il mit le feu les deux autres fois pour se pro- 
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curer des occasions de boire, il agissait par passion 
de l'ivrognerie non par imbécillité. Il a d'ailleurs fort 
bien expliqué ce qui se passait alors en lui, en disant 
que, quand il avait fait un léger excès, il éprouvait le 
besoin d avoir plein son saoul. Tous les buveurs en sont là. 
Ce n'était pas la maladie qui Taiguillonnait, car il 
n'était certes pas dipsomane, mais ivrogne. 

Le jury a été relativement indulgent pour Berger : 
il a écarté toutes les questions entraînant la peine de 
mort et a admis des circonstances atténuantes. La 
cour l'a condamné à douze ans de travaux forcés. 

Observation IIL — Sept incendies. - Accusée atteinte tTim- 
bécillité avec perversion moark et instinctive. — Mobiles des 
crimes : Méchanceté et vengeance généralisées contre tous les 
habitants de la commune. — Tous les caractères extrin- 
sèques de la pyromanie chez la femme. — Irresponsabilité . — 
Ordonnance de non-lieu. 

Cette observation sera courte. L'irresponsabilité de celle qui 
en est Tobjet est si évidente que je n'aurai point besoin, comme 
dans les deux précédentes, d'entrer dans de minutieux détails et 
de me livrer à une longue discussion médico-légale. Les faits, 
brièvement exposés, parleront d'eux-mêmes. 

En 1876, une petite commune de l'Eure, fut, en quelques 
mois, ravagée par huit incendies. Le feu prenait de préférence 
le soir et toujours dans des toits de chaume ou des tas de 
paille. Dès le troisième sinistre, on soupçonna, bien que sans 
preuve aucune, une fillette, de quatorze ans d'en être l'auteur. 
Mais, malgré la surveillance établie et les précautions prises, 
les incendies continuèrent sans qu'on pût établir sa culpabi- 
lité. Elle était d'ailleurs toujours empressée à porter secours. 

Cette fillette, Thérèse X..., avait été de tout temps le fléau 
du village. Héréditaire vésanique par sa mère et par son père 
qui appartenaient l'un et Tautre à des familles d'aliénés, elle 
était imbécile et douée des plus mauvais instincts. Elle n'avait 
jamais pu apprendre à lire, pas même un métier ; tout au 
plus était- elle propre à quelques travaux grossiers d« 
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ménage ou des champs; mais, en revanche, pour faire le mal, 
elle était douée d*une ruse et d une méchanceté diaboliques. 
Rien n'avait pu modifier son naturel cruel et pervers ; les 
punitions les plus sévères et les plus douloureuses amenaient 
des promesses, jamais d'amélioration. Elle avait le physique 
d*une héréditaire dégénérée : la taille était petite, le crâne 
étroit, la physionomie bestiale, la voûte palatine en ogive, les 
cheveux s'implantaient très bas sur un front court. Réglée 
depuis un an, sa perversion morale et instinctive s'en était 
accrue ainsi que ses habitudes, déjà anciennes, d'onanisme et 
de lubricité. 

Elle fut enfin surprise par sa mère, un soir, qu'elle mettait 
le feu dans sa propre demeure. La pauvre enfant reçut pour 
la dernière fois une de ces formidables corrections que, sans 
succès, on ne lui ménageait pas depuis son enfance, et sous 
le fouet, confiante dans la promesse que la punition serait 
adoucie, elle avoua tout. Igllle n'était pour rien dans le premier 
incendie, c'est celui-là, au contraire, dont l'auteur était resté 
inconnu, qui lui avait donné l'idée d'en allumer d'autres en lui 
indiquant le moyen d'être nuisible sans être découverte. Avec 
une ruse et une habileté incroyables, elle était parvenue à 
tromper la surveillance et avait mis sept fois le feu pour se 
venger de sa famille et des habitants du village qui, sans 
affection ni sympathie pour elle, lui infligeaient de mauvais 
traitements ou la poursuivaient de quolibets. 

Placée en observation à l'asile par le parquet, j'eus tout le 
loisir de l'interroger et de l'observer. On trouvait dans son 
affaire tous les caractères extrinsèques de la pyromanie chez la 
femme : Thérèse était doublement héréditaire vésanique, le 
développement incomplet de son intellect n'était point douteux ; 
elle était à l'époque critique de la puberté ; elle incendiait un 
peu tout le monde, même sa propre demeure et contribuait à 
restreindre le mal ; elle mettait le feu dès qu'une occasion pro- 
pice se présentait et dans des objets faciles à s'enflammer qui se 
trouvaient à portée de sa main. Or, j'ai en vain recherché chez 
elle la symptomatologie et l'évolution de l'impulsion irrésis- 
tible. Elle rendait un compte exact du but poursuivi et expH- 
quait fort bien qu'elle portait secours pour ne pas être 
soupçonnée ; elle agissait uniquement pour faire le mal et se 
venger. Bien que l'intelligence de cette fillette fût très peu 
développée, elle n'aurait pas manqué^ me semble-t-il, de 
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fournir certains indices qui auraient mis sur la voix de Tim- 
pulsion, tels que les maux de tête, l'angoisse et surtout la 
satisfaction éprouvée avec Taccomplissement du crime ou la 
joie ressentie à la vue des flammes. Même en Tinterrogeant 
directement sur ces points, on n'obtenait que des réponses 
négatives; elle ne comprenait pas ce que signifiaient ces 
demandes et en revenait toujours à ces deux mobiles. 

La pyromanie se trouvant ainsi écartée, j'étudiai Thérèse X. . . 
au point de vue de son développement intellectuel et de ses 
sentiments moraux. Dans son village, cette fillette était réputée 
absolument imbécile ; elle n'avait pu apprendre à lire ni se 
plier à un métier. Je me convainquis que ce résultat n'était 
pas dû à la paresse mais à l'état psychique de Penfant. Etran- 
gère, pour ainsi dire, à toute notion morale du bien et du mal, 
incapable de comprendre les devoirs vis-à-vis de la société et 
des autres, la vie, pour Thérèse, se réduisait à deux choses : 
se procurer du plaisir à soi-même et faire du mal aux autres. 
Sa méchanceté dépassait toute imagination ; elle ne perdait 
pas une occasion d'être nuisible, et je donnerai une idée de sa 
froide cruauté en racontant que, se trouvant seule un jour à 
l'infirmerie avec une malade âgée et infirme, elle avait 
éprouvé une grande joie de lui enfoncer un mouchoir dans la 
bouche et de la voir s'asphyxier; sans l'arrivée d'une infir- 
mière, un malheur en serait résulté. 

L'irresponsabilité de Thérèse ne parut douteuse à 
personne. Si elle n'était pas pyromane, elle était douée 
d'un développement intellectuel si borné et tourmentée 
d'une telle perversion morale qu'il n'était pas possible 
de la rendre responsable de ses actes. Tel fut aussi 
l'avis du parquet; une ordonnance de non-lieu fut 
rendue, et la jeune fille fut maintenue à l'asile. 

Des considérations et des observations qui précèdent 
je conclurai : 

L Les incendies multiples allumés par une même 
main présentent d'ordinaire les caractères suivants : 
ils sont l'œuvre de gens de la campagne, d'héréditaires 
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vésaniques, frappés d'un développement incomplet de 
rintellect, à la période de la puberté, rusés et men- 
teurs, empressés à courir au feu avec les autres; ces 
incendies sont allumés au hasard de Toccasion, dans 
des objets faciles à s'enflammer, et quand les auteurs 
sont du sexe masculin, ils éclatent de préférence le 
dimanche soir à la sortie du cabaret. 

II. Malgré tous ces caractères communs, ces incen- 
diaires se divisent en deux groupes parfaitement 
distincts : ceux qui ont agi sans mobile et ceux qui 
ont agi sous l'influence d'un mobile plus ou moins 
futile. 

III. Ceux qui ont agi sans mobile ont cédé à une 
impulsion irrésistible au feu et sont des pyromanes 
irresponsables dans tous les cas. Quand ils entrent 
dans la voie des aveux, on retrouve toujours chez eux 
la symptomatologie et l'évolution spéciale de la folie 
impulsive. 

IV. Ceux qui ont agi sous l'influence d'un mobile, 
quelque futile qu^il soit, ne sont jamais des pyro- 
manes; car il est impossible^ dans aucun cas, de 
retrouver chez eux la symptomatologie ainsi que l'évo- 
lution spéciale de la folie impulsive et que, d'un autre 
côté, une impulsion irrésistible ne saurait être mise 
au service d'une passion. 

y. Ces incendiaires à mobile plus ou moins futile 
n'ont pu céder qu'à l'aftaiblissement intellectuel allié 
ou non à la perversion morale et à l'irritabilité émo- 
tive. 

YI. Ils ne sont pas irresponsables dans tous les cas, 
car l'afl'aiblissement intellectuel, la perversion morale 
et l'irritabilité émotive se présentent à des degrés divers 
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qui laissent plus ou moins intacte la saine appréciation 
des actes. 

YII. Ainsi, tandis que les incendies multiples, sans 
mobile, sont toujours l'œuvre de pyromanes irrespon- 
sables, les héréditaires vésaniques, frappés d'un déve- 
loppement intellectuel incomplet qui, à la période de 
la puberté, ont allumé des incendies multiples sous 
1 influence d'un mobile futile, devront être scrupuleu- 
sement examinés au point de vue des facultés intellec- 
tuelles, morales et émotives, et seront, selon les cas, 
déclarés responsables ou irresponsables. 



CLINIQUE MENTALE 



DES FAMILLES D'IDIOTS*; 
Par BOURNEVILLE et SÉGLAS. 

Pour terminer ce travail, nous avons encore à parler de 
deux familles ayant produit plusieurs enfants idiots ou 
imbéciles. 

IV. Famille Horn... 

IPére alcoolique (?) — Mère débauchée, enfant naturelle (?), — Grand', 
mère paternelle irritable, débauchée (?), voleuse, — Un frère et une 
scsur imbéciles ; deux frères idiots ; deux frères et une sœur morts 
de convulsions en bas âge. 

Antécédents héréditaires, (Renseignements foarnis par la grand'- 
mère maternelle, le père et la mère). — Fère : trente-sept ans, assez 

1 Voir tome X, page 186. 
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grand, atteint depuis quatre ans d'une bronchite chronique ; carac- 
tère doux ; n'est pas du tout nerveux ; n'a jamais fait d*excès de bois- 
son, au dire de sa femme, tandis que sa belie-mère prétend qu'il 
buvait beaucoup d'absinthe, s'enivrait souvent et ne commençait 
quelquefois sa semaine que le mercredi. Il était d'ailleurs bon 
ouvrier et vivait tranquillemennt avec sa femme. Pas d'autres 
maladies que sa bronchite ^. [Père, cantinier, mort à soixante- 
dix-sept ans d'un asthme, n'avait jamais eu de maladies ner- 
veuses, n'a fait d'excès d'aucune sorte. — Mère, ménagère, n'a 
jamais été nerveuse, est morte d'un mal de jambe. — Deux frères, 
qui étaient bien portants et ont eu des enfants bien portants, 
sont morts, J'un du choléra en 1866, l'autre tué en i871 *. — Beux 
sœurs, dont l'une est morte en couches; leurs enfants sont bien 
portants. Il n'y a dans la famille ni épileptiques, ni aliénés, ni 
difformes, ni suicidés, ni criminels.] 

Mère^ trente-sept ans, blanchisseuse, intelligente, est sujette 
depuis son enfance à des douleurs de tête qui reviennf;nt une quin- 
zaine de fois par an. Elle est très vive, mais n'a pas d'attaques de 
nerfs; elle n'a jamais fait d'excès de boisson. (Sa mère raconte 
que sa fille, à partir de quatorze ans, s'est livrée aux hommes et 
à la débauche, tandis que la fille accuse sa mère de l'avoir prosti- 
tuée à l'âge de quatorze ans et demi ; elle cite môme le nom de 
l'homme qui l'a possédée par suite de ce marché qui a valu à sa 
mère deux ans de prison. Celle-ci ne nie pas les deux ans de 
prison, mais prétend avoir été faussement dénoncée et injuste- 
ment condamnée). Quoi qu'il en soit, elle a eu, avant son mariage, 
à l'âge de vingt ans, un enfant actuellement à Bicêtre, qu'elle 
nomma Desob..., du nom de l'amant avec lequel elle aurait vécu 
quatre ans. Puis, Tannée suivante, elle est accouchée à THôtel- 
Dieu d'un enfant du même père et qui est mort-né. Ensuite elle 
a eu , d'un autre, un 3* enfant dont elle est accouchée à l'hôpital 
Saint-Antoine, et qui est morte à trois mois. Après cette troisième 
couche, elle a mené une vie plus régulière et a connu son mari, 
avec lequel elle s'est mariée deux jours avant d'accoucher de 
Horn... Constant. On pense que depuis son mariage elle est restée 
tranquille, mais, depuis la mort du mari (déc. 188<), elle fréquen- 
terait, au dire de sa mère, de malhonnêtes gens (hommes et 
femmes), ce qui aurait amené une brouille entre elles '. [?ère, do- 

1 II est mort en 1884 de sa bronchite tuberculeuse. 

1 11 paraît que, étant enfant, il était arriéré; un jour, il est parti de 
chez ses parents, et on ne l'a retrouvé qu'au bout de quinze jours; il n'd 
jamais pu apprendre de métier; il ne bégayait pas, mais parlait très vite, 
et parfois on avait de la peine à le comprendre. 

3 La tenue de cette femme est celle d'une ouvrière soigneuse et propre. 
On pense qu'elle a encore un amant (septembre '1885). 
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mestique, mort à vingt-sept ans de la variole, six mois avant la 
naissance de sa Rlle qui est une enfant naturelle. — Mèrey bien 
portante^ sans accidents nerveux, change souvent de profession. 
Klle assure n'avoir eu qu'une enfant (la mère de nos malades), et 
n'avoir pas connu d'autre homme que le père de sa fille : cette 
dernière l'accuse au contraire d'avoir eu plusieurs amants et de 
ravoir prostituée elle-même, comme nous l'avons vu plus haut. 
Elle dit que sa mère, outre les deux ans de prison que ce fait lui 
valut, a encore été condamnée une fois pour vol ; elle assure aussi 
qu'elle buvait et boit encore. Depuis l'entrée des enfants à Bicôtre, 
la grand'mère est souvent venue les voir; sa tenue est convenable ; 
on n'a pas constaté d'indice d'ivrognerie. — Pas de névropathes 
dans la famille, etc.] 
Pas de consanguinité f ni avec Des..., ni avec Horn... 

Depuis son mariage, M^' Horn... a eu sept enfants, ce qui fait 
en somme dix enfants : 1" un garçon. Des... (Obs. V); — 2^ fausse 
couche de sept mois ; — 3° fille morte à sept mois de convulsions ; 

— 4« Horni... Constant (Obs. VI); — '6^ un garçon mort de 
convulsions à treize mois; — 6° fausse couche de trois mois ; — 
7® Horn..., Stéphane (Obs. VU); ^ 8* une fille âgée de douze ans 
en 4884, bien portante, d'un caractère doux mais peu intelligente , 
et qui a eu des convulsions à cinq ou six mois, à plusieurs reprises ^ ; 

— 9® une fille, neuf ans en 1884, bien portante, un peu chétive, 
est gentille, avenante et intelligente; elle n'a jamais eu de con- 
vulsions ; — 10<» un garçon, mort à cinq mois, d'une méningite, 
avec des convulsions. 



Observation V. — Imbécillité ; perversion des instincts. 

Antécédents personnels. -^ Arrêt de développement; premières con- 
vulsions dans la première année; secondes convulsions vers deux 
ans. — Marche à deux ans et demi; parole à trois ans. — Mauvais 
instincts. — Accès de colère. — Premier placement à Bicétre, en 
4870; transfert à l'asile de Saint- Alban, en août 1870. — Place- 
ment à la colonie de Vaucluse^ en i 877 ; transfert à Bicétre en 1 881 . 
^ Incontinence nocturne d* urine. — Traitement; école, gymnas- 
tique : amélioration considérable. 

Desob... (Eugène-Victor), né à Paris, le 4 septembre 1863, est 

entré à Bicétre le 24 septembre 4884 (service de M. Bournbville). 

Cet enfant est entré une première fois le 12 juin 1870; il a été 

* Elle est depuis deux ans à l'hôpital de Forges-les-Bains pour une 
tumeur blanche du genou droit. 
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transféré le 31 août à l'asile de Saint-Albau, puis à Vaucluse, le 
23 juillet 1877; il a été envoyé de la colonie de Yaucluse à Bicêtre, 
le SO septembre 4884, parce qu'il est atteint d'ineontinence noc- 
turne d'urine. Les notes prises sur lui pendant son premier séjour 
ne donnent que des renseignements très incomplets. 

Antécédents personnels. (Renseignements fournis par la mère de 
l'enfant, 27 février 188S.) — Le père de Desob... se portait bien 
jusqu'au mariage de sa maîtresse avec Hornick; il n'avait pas 
d'accidents nerveux, ne buvait pas ; il était intelligent, d'un carac- 
tère calme. [Pas de névropathes dans sa famiJle.] 

Grossesse bonne, sans accidents, pas d'alcoolisme, etc. ^. — Accou- 
ehemaU à terme, naturel, sans chloroforme. Pas d'asphyxie à la 
naissance. — L'enfant a été élevé en nourrice^ au sein jusqu'à an 
an, puis ramené à Paris et placé en garde; il n'a marché qu'à 
deux ans et demi^ et n'a guère parié distinctement qu'à l'âge de 
trois ans. A cette époque, on l'a repris et on s'est aperçu qu'il 
avait des habitudes d'onanisme. Son père nourricier avait déjà 
signalé ce fait : il a continué à se toucher; quand on lui avait 
attaché les mains, il « travaillait de son corps » et on avait déses- 
péré de pouvoir l'en empêcher. Amaigrissement progressif. 

Pendant le temps qu'il a passé chez ses parents, il mangeait 
beaucoup, dormait mal et criait parfois la nuit ; il a eu presque 
continuellement la diarrhée, mais jamais de vomissements. Il 
était jaloux des autres enfants, et passait ses journées seul, sans 
jouer, soit assis, soit marchant dans la chambre. 11 était méchant, 
voulait tuer les serins de sa mère, son frère Horni...; il faisait des 
niches aux locataires. Un jour, il inonda la maison en ouvrant un 
robinet d'eau au sixième étage. Un médecin qui Ta examiné alors 
a déclaré qu'il tournait à « l'idiotisme ». 11 était sujet à des accès 
de colère, surtout quand on le contrariait. 

11 aurait eu, pour la première fois, en nourrice, des convulsions 
très fortes; puis une seconde fois, de un à trois ans, lorsqu'il était 
en garde. — Croûtes dans les cheveux à un an; pas de glandes, de 
dartres, d'ophthalmies, ni d'otites. 

1881 . Septembre. Poids : 30 kil. 30. Taille : i m. 34. 

1882. Juin. Poids : 33 kil. 30. Taille : i m. 38. 

1883. Jiiin. Poids : 36 kil. Taille : 1 m. 42. 

1884. Janvier. Poids : 40 kil. 10. Taille : i m. 46. 

— Juin. Poids : 41 kil. 30. Taille : \ m. 50. 

1885. Janvier. Poids: 46 kil. 50. Taille: i m. 52. 

— Juin. Poids: 45 kil. 70. TaiUe: 1 kil. 52. 



Rien de parliculier lors de la conception. 
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1884. 44 mai. Etat actuel. Tête ronde, assez volumineuse et régu- 
lière. 

laliSM. O ct. \m 

Circonférence au niveau de rattache des oreilles. 55 c. 55,5 
De la racine du nez à la protubérance occipitale 

externe; 35 — ."te 

D'une oreille à Tautre 31 — 31,5 

Diamètre antéro-postérieur 17,5 — 18,5 

(Compas Budin). 

Diamètre bi-pariétal 13,7— 15,2 

Diamètre bi-temporal 12,6 — 12,6 

Bosses frontales, peu saillantes, égales; bosses pariétales assez 
marquées, surtout la droite; au niveau du vertex, on pout cons- 
tater Texistence d'un méplat de deux centimètres carrés environ, 
oblique de haut en bas et d'avant en arrière; aul)as|de ce méplat 
on trouve une légère saillie correspondant à Tangle supérieur de 
roccipital. Cet os est lui-même assez saillant sur la ligue médiane ; 
les bosses occipitales sont à peine accentuées et égales. 

La figure est ovale, régulière et symétrique. Le fi'ont est bas, 
assez large; il n'y a pas de dépressions latérales; les arcades 
sourcilières sont à peine marquées. Tout Tos frontal est légèrement 
porté en avant, surtout à sa partie supérieure, de telle sorte que, 
vu de profil, il est presque vertical. Le nez petit, écrasé, déprimé 
à la racine, est élargi au niveau des narines. Les yeux sont assez 
grands, Tiris bleu, les pupilles égales, contractiles, normalement 
dilatées, les paupières saines; il n'y a pas de strabisme. La face 
parait symétrique; le maxillaire supérieur est légèrement saillant 
en avant sur la ligne médiane. La bouche est large, les lèvres de 
moyenne grosseur. La mâchoire supérieure est régulière, symétrique 
et porte quatorze dents saines; l'incisive latérale droite est en 
rétroversion; la mâchoire inférieure, également régulière et symé- 
trique, porte quatorze dents saines et bien rangées. L'articulation 
est normale quant aux rapports des mâchoires; l'incisive latérale 
droite supérieure s'entrecroise avec la dent inférieure correspon- 
dante. La voûte palatine est symétrique, assez large, mais très 
profonde, presque ogivale; le pharynx est régulier et symétrique. 
Menton rond. Orei/Zes moyennes, écartées de la tête, bien ourlées; 
lobule adhérent. 

Cou normal. Le rachis présente une double concavité, la supé- 
rieure dorsale tournée à droite, l'inférieure lombaire tournée à 
gauche. Le thorax, très fortement musclé, ne présente rien de 
particulier. V abdomen n'est pas saillant, l'estomac n'est pas dilaté, 
le foie et la rate ne sont pas hypertrophiés. 

Les membres supérieurs sont bien musclés, réguliers; les doigts 
sont longs, sans vice de conformation. Les membres inférieurs, bien 
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musclés, présentent une très légère concavité de la face interne 
des tibias; la voûte plantaire est peu accentuée, les doigis longs 
et normaux. La coloration des extrémités des quatre membres 
n'a rien de particulier. 

Organes génitaux : verge assez développée, pas de phimosis, 
méat normal, testicules normaux. Rien à Tanus. 

Les appareils respiratoire et ctrcw/afoiVe sont intacts; les diges- 
tions sont régulières, les selles normales; pas de vomissements, 
de mérycisme, ni de gâtisme. ^ Lbl sensibilité générale et spéciale 
est conservée. 

Peau : cheveux, cils, sourcils bruns, abondants ; léger duvet à 
la lèvre supérieure; poils abondants au pubis, plus rares aux 
aisselles et aux jambes. Sur le masséter gauche, on trouve une 
cicatrice de six centimètres de long, oblique de haut en bas et 
d'arrière en avant, due à une chute sur un couteau; une cicatrice 
de vaccin sur chaque deltoïde; cicatrice gaufrée, au niveau de 
Tombilic, du côté gauche; tache pigmentaire au-dessus du condyle 
interne du fémur gauche; pas de ganglions. 

Dynamomètre Mathieu : M. D »> 70,5 — M. G. 70. 
. Actuellement, cet enfant n'est pas méchant, ni taquin; il est 
docile, doux pour ses camarades, pour les animaux; il n'a pas de 
mauvais instincts, n'est ni voleur ni salace; il est toujours assez 
coléreux; il ne montre pas beaucoup d'aiiection pour ses frères, 
ni pour sa grand mère; mais il aime beaucoup sa mère et est très 
heureux de la voir; il. refuse de voir sa grand'mère, parce que 
c cette grande bique ne cherche qu'à faire du mai à sa mère >). Il 
n'aurait plus, parait-il, d'habitudes d'onanisme régulières; cepen- 
dant on la encore surpris quelquefois se masturbant. 

Uétat intellectuel de Désob... s'est aussi considérablement modifié 
depuis son entrée; àce moment (septembre 1881), il savait à peine 
lire, n'écrivait qu'un peu, faisait un peu de calcul, n'avait aucune 
notion d'histoire de géographie. Dès le mois de janvier 1882, on 
constata chez lui des aptitudes assez grandes et des progrès, déjà 
sensibles, qui n'ont fait que s'accentuer depuis. Aujourd'hui (1884), 
il sait lire et d'une façon assez expressive, il écrit assez bien, fait 
des problèmes sur les quatre opérations, sait un peu d'histoire et 
de géographie; la mémoire est demeurée un peu paresseuse; il 
comprend bien toutes les explications qu'on lui donne. Mômes pro- 
grès pour les exercices physiques : gymnastique, danse et escrime, 
et pour les travaux manuels. Cet enfant est actuellement un des 
meilleurs apprentis de l'atelier de menuiserie. En somme, il se tient 
bien, est docile, actif, apporte au travail toute la bonne volonté 
possible, et fait en tout des progrès considérables. 

188S. — La puberté s'est accusée: fine moustache, rien aux 
joues ni au menton. Poils noirs, abondants au pénil. Verge grosse 



DBS FAMILLES d'iDIOT;!. 3^$ 

et longue. Testicules de la grosseur d*un œuf de pigeon. Il avoue 
se masturber encore quelquefois. 

Vinconiinence d'urine a diminué, mais n'a pas complètement 
disparu. On la notée : 23 fois en 4882, 22 en 1883, 35 en 4884 et 
6 fois du !•' janvier au 30 septembre 4885. 

Au dynamomètre, la main droite est un peu plus forte que la 
gauche. 

L'amélioration a continué sous tous les rapports. Dez... est 
capable de gajçner sa vie comme menuisier et l'on s'occupe de le 
placer. 

Observation VI. — Idiotie complète. 

Athrepsie de la première enfance; premières convulsions à huit mois; 
secondes convulsions à neuf mois y etc. ; marche à sept ans et demi; 
bavCf succion ^ parole nulle, gâtisme, etc... — Syphilis : roséole, 
plaques muqueuses anales, adénites,— Etat du malade en 4884. 

Horni... (Conslant-Jean-Emraanuel) est entré le 20 septembre 
4880, à Tâge douze ans, à Thospice de Bicêtre (service de M. Bocjr- 

NEVILLE.) 

Antécédents personnels. (Renseignements fournis par sa mère, 
42 janvier 4881). — Pendant la grossesse^, la mère a eu des contra- 
riétés nombreuses par suite de disputes avec sa mère à cause de 
son mariage, qui ne s* est fait que deux joui*s avant Taccouche- 
ment. V accouchement, naturel, aurait eu Heu à terme; cependant 
le nouveau-né n'avait d'ongles ni aux pieds, ni aux mains. 11 a été 
élevé au biberon jusqu*à trois mois, il était bien portant; puis il 
a été mis en nourrice pour être élevé au sein ; cinq semaines 
plus tard, il était u en étisie ». Sa mère l'a repris alors et Ta 
élevé au biberon. 

Depuis quatre mois et demi jusqu'à huit mois, l'enfant vomis- 
sait presque tout ce qu*il prenait (lait de chèvre, de vache...); sa 
mère a fini par lui faire conserver ses aliments en lui donnant 
du biscuit qu'elle mâchait d'abord elle-même. A huit mois, il a 
eu une première fois des convulsions qui ont duré une heure, et 
portaient également sur la face et les quatres membres. Un mois 
plus tard, il a eu une seconde attaque de convulsions pendant 
dix minutes. Il a encore eu des convulsions à deux autres reprises : 
en tout, elles ont duré jusqu'à un an^ les deux dernières crises ont 
été les plus courtes. 

A vingt mois, il n'avait pas une dent; à vingt-deux mois, il les 
avait toutes. A dix-neuf mois, il disait : « papa, maman », et n'a 

^ Bien portants tous deux à l'époque de la conception, 

Aucuivbs, l. X. 213 
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jamais dit autre chose; il n'a marché qu*à sept ans et demi. C'est 
Ters deux ans qu'on s'est rendu compte qu'il « n'était pas comme 
les autres enfants ». 11 n'a jamais su s'habiller, ni manger; il boit 
seul, n'est pas salace : il a toujours gâté ; cependant, à la fin de 
son séjour chez ses parents, il s'accroupissait pour faire ses besoins. 

11 n'est pas gourmand ; il vole par moments surtout les objets 
massifs, il est colère. Il est gai, joueur, n'a pas d'autres tics que 
de téter toujours son doigt. Il est assez affectueux, en particulier 
pour sa mère, qu'il ne veut jamais quitter et avec laquelle il est 
très expansif. Il n'aime pas entendre crier les autres enfants : 
ayant son entrée, il n'avait jamais pleuré, maintenant cela lui 
arrive quelquefois. 11 ne parle pas. Croûtes dans les cheveux ; pas 
d'otites, ni de dartres, ni d'ophthalmie; varioloîde en 4870. Depuis 
qu'il a été en nourrice, il a toujours eu une « faiblesse de la 
colonne vertébrale », et s'est tenu incliné en avant. 

14 juin. Rougeole légère n'ayant rien présenté de particulier 
dans son évolution. 

31 juUlet. Poids, U kil. 600; taille, 4 -,23. 

1882. Janvier. Poids, 25 kil. 500 ; taille, 1»,26. 

2 juin. L'enfant est un peu moins gâteux qu'autrefois, il ne 
mange plus d'ordures; il commence à se servir de la cuillère. Il 
continue à sucer ses doigts et bave sans cesse, la bouche toujours 
entr'ouverte. 11 ne dit encore que u papa, maman », il ne sait ni 
s'habiller, ni se laver. Il est assez obéissant. 

5 octobre. Hier, on s'est aperçu que l'enfant présentait une 
éruption. Elle est disséminée et presque conÛuente sur l'abdomen, 
moins abondante dans le dos^ presque nulle aux bras, aux jambes 
et au cou; la face est intacte; pas de croûtes dans les cheveux. Les 
taches ont une couleur cuivrée très nette. Rien aux lèvres, dans 
la bouche, ni dans le pharynx. A l'anus, on trouve deux plaques 
exulcérées à gauche et en bas, une en haut et à droite, une au 
haut du sillon inteifessier. Rien à la verge : ganglions inguinaux 
très développés des deux côtés {syphilis). 

7 octobre. L'éruption est plus confluente qu'hier et a remonté 
sur le cou; la gorge est un peu rouge. Vin de quinquina, sirop 
d'iodure de fer ; bains. 

40 octobre. Persistance de l'éruption, les plaques muqueuses de 
l'anus se sont un peu élargies; rougeur des muqueuses gingivale 
et buccale. 

26 octobre. La roséole commence à s'éteindre; c'est principale- 
ment sur le ventre et à la partie postérieure des cuisses, à la région 
lombaire que l'éruption a été continente. Adénites nombreuses, 
cervicales, sous-maxillaires, axillaires et inguinales; rien dans la 
gorge, plaques muqueuses anales. 
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15 novembre. Persistance de lar^'es plaques de roséole qui tendent 
à s'etfacer : plaques muqueuses anales; on ne sent plus les adénites 
cervicales droites. 

9 décembre. Adénites persistantes, rien dans la bouche^ ni au 
cuir chevelu. Le traitement n'a consisté, jusqu'ici, qu'en toniques. 

1883. 2 janvier. Les taches, en voie de disparition, laissent après 
ell&s une teinte cuivrée : persistance des adénites, pas d*alopécie. 

45 janvier. Plaque muqueuse près de la commissure labiale 
gauche. Embarras gastrique fébrile. 

31 janvier. Adénites cervicales multiples peu volumineuses; 
quelques adénites dans Taisselle droite et dans les deux aines. La 
roséole a presque disparu sur le dos ; il n'y a plus rien sur le reste 
du corps ; rien à la tête, à la bouche, à la gorge, ni à Tanus. 
Poids, 24 kil. 800 ; taille, 1»,28. 

23 avril. 11 y a encore quelques taches sur les reins; rares adé- 
nites cervicales^ et dans Talne droite ; rien dans les aisselles, rien 
dans la bouche; pas d'alopécie. 

13 juin. Les taches sont complètement effacées ; il ne reste plus 
que quelques ganglions dans les aines. 

30 juin. Poids, 28 kil. 9; taille, 1»,30. 

1884. i janvier. Rien à la peau si ce n*est de Férythème chro- 
nique des fesses et des cuisses dû au gâtisme; la partie inférieure 
du sacrum est très saillante. Plus de glandes au cou, aux aisselles, 
ni aux aines; pas d'apolécie, ni de croûtes dans les cheveux. Rien 
aux lèvres, à la bouche, ni à la gorge ; rien à la verge, qui est 
petite et allongée. Le prépuce long permet cependant de décou- 
vrir le gland qui est intact; le méat est un peu rouge, normal; on 
ne sent que le testicule droit dans l'anneau, le gauche n'est pas 
descendu. Le traitement suivi a été simplement tonique : extrait 
et vin de quinquina, sirop d'iodure de fer, hydrothérapie, 

31 janvier. Poids : 26 kiL 20; taille: 1»,30. 

14 mai. Etat actuel. Tête moyenne; léger degré d'acrocéphalie et 
de plagiocéphalie combinées. En effet, le crâne est allongé dans le 
sens vertical, mais il n'est pas oblique et ne se termine pas abso- 
lument en pointe. En même temps, on constate un chevauchement 
de ses deux moitiés l'une sur l'autre, de telle sorte que toute la 
moitié droite paraît portée en avant ; cette moitié est aussi plus 
développée que la gauche, par suite de la présence des voussures 
de compensation. Les sutures des os crâniens nesontpas saillantes. 
Les bosses frontales sont assez marquées, surtout la droite qui, en 
même temps, est sur. un plan antérieur à la gauche; la bosse 
pariétale droite est très volumineuse, tandis que la gauche est à 
peine indiquée. L'occipital est plat suivant un plan vertical, la 
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moitié droite en retrait sur la gauche ; les deux bosses occipitales 
sont peu saillantes, égales, mais ne sont pas sur le môme plan. 

■li im . ^ Cet im . 

Circonférence au niveau de rattache des oreilles. 0,48 c. 0,48 c. 
De la racine du nez à la protubérance occipitale 

externe 0,32 0,32 

D*une oreille à Tautre 0,30 0,32 

Diamètre antéro-po^térieur (compas Budm). . . 0,15 0,16 

Diamètre bi-pariétal 0,125 0,135 

Diamètre bi-temporal 0,112 0,112 

Visage ovale; front bas, étroit, déprimé entre les deux sourcils, 
bombé en haut et rentrant au niveau de la racine du nez; en 
somme, il suit presque un plan vertical; dépressions latérales 
éYiàenies\ arcades sourciliéres à peine marquées; menton rond. 

Pas d'asymétrie ni des parties molles, ni des os de la face. Yeux 
assez ouverts, iris bleu, pupilles égales, contractiles^ normalement 
dilatées, paupières saines; pas de strabisme, regard vague, sans 
expression. Oreilles moyennes bien ourlées, lobule complètement 
adhérent; nez long et droit; les pommettes égales ne sont pas 
saillantes; bouche grande, lèvres épaisses. La mâchoire supérieure , 
régulière et symétrique, porte douze dents ; les grosses molaires 
sont cariées. La mâchoire inférieure, également régulière et symé- 
trique, ne porte que onze dents, la première molaire gauche 
ayant été arrachée pour carie; toutes les dents sont recouYertes 
de tarlre et de mucus. L'articulation des mâchoires est normale ; 
les gencives sont saignantes, ramollies et fongueuses. La vàùte 
palatine est symétrique, large, peu profonde. Le pharynx est régu- 
lier et symétrique. 

Le cou est normal, le rachis est droit, la partie inférieure du 
sacrum très saillante, le thorax est régulier, maigre-, un peu 
aplati en avant, Vabdomen est légèrement saillant. 

Les membres supérieurs sont réguliers, grêles; les doigts allon- 
gés, sans vice de conformation. Les membres inférieurs sont moins 
grêles; les tibias ne sont pas incurvés, la voûte plantaire est à 
peine marquée, les doigts assez longs et réguliers : à gauche, 
pied bot valgus simple congénital; l'enfant marche sur le bord 
interne du pied, la plante tournée en dehors. La coloration des 
extrémités des quatre membres est normale. 

Organes génitaux : Verge petite, léger phimosis ; méat normal : 
on ne sent que le testicule droit qui est descendu; anus anormal. 
— Les appareils respiratoires et circulatoires sont intacts : l'appa- 
reil digestif fonctionne régulièrement; diarrhée par intervalles. 

La sensibilité générale est très obtuse : il en est de môme de 
la sensibilité spéciale qui cependai^t est cousejrvée en particulier 
pour le goût et Todorat. 
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Peau : cheveux, cils, sourcils châtains, abondants ; pas dé poils 
aux aisselles, au pubis ni sur les membres : trois cicatrices de 
vaccin sur chaque bras; une tache pigmentaire' au niveau du 
bord inférieur du grand pectoral droit; petite tumeur papiilo- 
mateuse un peu au-dessous de Tombilic et du côté gauche. 

On trouve encore quelques taches jaunâtres, derniers vestiges de 
Véruption syphilitique sur le tibia droit et sur la face antérieure 
des deux bras; il n'y a rien dans la gorge, ni à Tanus; pas d'alo- 
pécie : quelques ganglions seulement dans les deux aines de Tais- 
selle droite. 

Au point de vue intellectuel, cet enfant est un type d'idiotie 
complète, et ne semble aucunement susceptible d*étre amélioré. Il 
n*a aucune notion du monde extérieur; il ne parle pas du tout, 
. ne pousse que de petits cris heul \heu! Son regard est vague, et 
son attention ne peut se fixer sur aucun objet, il n'a pas de mau- 
vais instincts, n'est pas voleur, ni malfaisant : il n*cst pas mé- 
chant, ne bat pas ses camarades ; il aime beaucoup à jouer avec 
de petits bâtons ; il se balance souvent, suce toujours ses doigts, 
ne bave plus ; pas d'onanisme. 11 marche seul et mange seul, 
mais avec ses mains: il est gourmand et même vorace ; pas de 
salacité ; gâtisme. Il parait assez aitectueux pour ses parents qu'il 
caresse lorsqu'ils viennent le voir. 

4883. Juin. Poids, 27 kil. 400. Taille, 1-33. 
. 1885. Janvier, Poids, 29 kil. 500. Taille, 1"»33. 

— Juin. Poids, 29 kil. 500. Taille, 1»34. 

Pas de changements au point de vue de la puberté : rien aux 
lèvres; un groupe de poils courts à gauche de la verge, qui est 
toujours petite. Il n'est plus salace, ne pleure plus quand bn rap- 
proche; dans la marche, il a conservé l'habitude de plier et de 
relever alternativement le tronc. 11 a pris en atfection dès l'entrée 
un autre enfant, Naud..;ils s'approchent Tu n de Tautre en riant 
et eu chantonnant. Il se sert d'une cuiller pour manger, à la con- 
dition qu'on le surveille. 

Observation VII. — Imbécillité. 

Crises nerveuses à quatre ans, suivies de strabisme pendant un an. *- 
Alternatives de somnolence et de turbulence; kleptomanie, mendi- 
cité. — . Onanisme, — Accès de colère, jalousie. — Syphilis 
(1882-4883); injections sous-cutanées de peptonate de mercure; 
stomatite mercurielle. — Tumeur du foie. — Bronchopneumonie. — 
Rubéole. — Description du malade. — Etat des organes génitaux. 

— Etat intellectuel. 

Horn... (Jean-Stéphane), est entré le 18 février 1881, à l'âge de 
dix ans, à Bicétre (service de M. Bournevillb). 
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Antécédents personnels, (Renseignements fournis par le père et 
la mère, 9 juin 4881 *.) Grossesse bonne. —Accouchement à terme, 
naturel, sans chloroforme. — A la naissance, Tenfant ne présen- 
tait rien d'extraordinaire. Sa nourrice, qui était enceinte d'un 
mois, ne l'a nourri au sein que jusqu*à quatre mois; ensuite il a 
été élevé au biberon (lait de vache). — Il a marché vers quinze 
mois, et a parlé vers dix-huit mois ; il a toujours uriné de 
temps en temps au lit. — Quand il fut repris par sa mère à Tâge 
de deux ans et demi, il n*avait pas eu d'autres maladies que 
le ventre ballonné et de la constipation. Jusqu'à quatre ans, 
il n'eut rien autre que des engelures, quelques croûtes dans les 
cheveux, sur les mains, à la figure et sur le corps, et souvent des 
adénites cervicales. A quatre ans, « il est tombé tout raide par 
terre et est resté ainsi pendant une heure; le médecin qui a été 
appelé a dit que ce n'était pas des convulsions, mais une crise 
nerveuse. Après, les yeux étaient retournés et il a louché pendant 
un an ». 11 n'a jamais eu la rougeole, ni aucune autre fièvre : n'a 
jamais présenté d'autres accidents nerveux que ceux qui sont 
mentionnés plus haut ; il faisait souvent des grimaces en jouant. 

A trois ans et demi, mis à l'asile, puis dans une série d'écoles, il 
n'a jamais rien appris; quelquefois il dormait des heures entières, 
dans d'autres moments; il était d'une turbulence extrême, taqui- 
nant ses camarades, les empêchant de travailler et même les 
volant. Souvent, au lieu d'aller à l'école, il s'en allait mendier; il 
disait alors que ses parents ne lui donnaient pas à manger. 

Il s'habillait très mal; il mangeait seul avec une cuillère et une 
fourchette, mais salement et gloutonnement. Pas de salacité; pas 
de rumination; quand il boit, il tousse tout de suite. Onanisme 
très fréquent depuis son retour de nourrice jusqu'à l'âge de sept 
ans. Il est colère, menteur, indifférent atout, peu affectueux. Il est 
jaloux de son frère, qui est idiot et sur le compte duquel il met 
tous ses méfaits. Il ne veut pas jouer avec les autres enfants, et 
préfère rester seul dans un coin; il ne peut souffrir les animaux. 
— Le sommeil est généralement très agité; il a été quelquefois 
un mois de suite sans dormir la nuit. Pas de vertiges, d'attaques, 
ni de chutes. 

A son entrée dans le service, on constate que cet enfant ne sait 
que quelques lettres, qu'il ne sait pas écrire, qu'il prononce bien 
et parait avoir un peu de mémoire. 11 connaît les objets usuels. 11 
est très turbulent, paresseux, malpropre, menteur et gourmand, ce 
qui confirme les renseignements de sa mère. Il s'habille convena- 
blement; onanisme persistant. Poids^iS kil. 800; taille^ 4",09. 

1882. 17 juin. Embarras gastrique; douleurs de côté d droite y 
avec un peu d'affaiblissement du murmure vésiculaire de ce côté. 

' Rien de particulier à la conception. 
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La température oscille toujours entre 3S^ et 39<». L'enfant sort de 
rinfîrmerie le 7 juillet. 

iO juillet. 11 remonte à Tinfirmerie, se plaignant de douleurs 
de côté à droite. Pas de signes stéthoscopiques ; à la percussion, 
on constate, dans le tiers inférieur et postérieur du thorax, de la 
submatité qui se prolonge dans toute la région du foie jusqu'à 
Tépigastre. Cette région est très sensible, ne présente pas de dé- 
formation, il n'y a pas d'ictère ni de vomissements; les selles 
sont normales. Le malade sort le 14 août sans que la température 
ait dépassé 39o. - Poids : 24 kil. 800; taille : 1™ 17. 

S3 décembre. Amélioration sensible ; parole tout à fait libre ; il 
commence àsyllaber, compte jusqu'à cinquante; il est plus obéis- 
sant, s'habille seul. 

Eruption papuleuse conûuente à la région lombaire, discrète 
sur les membres et le tronc ; à la nuque, les papules présentent 
une petite collerette; coloration bronzée. Adénites cervicales, rien 
à la face, à la verge ni à l'anus. L'amygdale droite est un peu 
tuméfiée ; le pilier antérieur, rouge et luisant, présente vers sa 
partie moyenne une petite élévation de deux millimètres de lon- 
gueur {syphilis). 

1883. 30 janvier. La syphilis est en voie de diminution ; des- 
quamation des papules qui présentent une coloration rouge brun 
cuivré; nombreuses adénites cervicales, axillaires et inguinales. 
Quelques papules dans le cuir chevelu ; rien à Tanus; ulcération 
à bords irréguliers sur l'amygdale gauche. Sirop d'iodure de fer, 
vin de quinquina, injections sous-cutanées de peptonate de mercure. 
(XX gouttes, 2 milligr. 50.) Poids : 22 kil. ^0; taille: 1» 18. 

24 février. Nombreuses adénites cervicales de la grosseur d'un 
haricot au maximum; quelques petites adénites axillaires, pléiade 
inguinale. Les papules sont toutes revêtues de squames en voie 
de détachement, ayant une coloration brun jaunâtre qui va en 
s'éteignant. Quelques squames dans le cuir chevelu, un peu d'alo- 
pécie; plaque rouge de la paupière inférieure gauche, pointe du 
nez couperosée. La face interne des lèvres et des joues n'a rien 
de particulier, les gencives sont fongueuses et ulcérées par points 
les dents sont couvertes de taches à leur couronne, la langue est 
recouverte d'un enduit blanchâtre et est comme mâchonnée sur 
ses bords qui sont le siège d'un dépôt jaunâtre qu'on détache 
assez aisément. L'haleine est infecte, la salivation considérable ; 
adénite sous-maxillaire droite quelques indurations consécutives 
aux injections. Amaigrissement notable. {Poids : 20 kil. 320.) 

27 février. On suspend les injections. L'état est toujours le même. 

12 mars. La stomatite est très améliorée ; le malade mange et 
parle facilement; il ne crache presque plus; son haleine n'est 
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plus fétide. Il s'est produit une eschare d'un centimètre de dia- 
mètre au niveau d'une des injections sous-cutanées. 

iO avril. Depui» plusieurs jours l'enfant se plaint d'un point de 
côté à droite et au niveau de Tépigastre. Cette région est Je siège 
d'une Toussure très douloureuse à la pression ; le foie est gros et 
déborde les fausses côtes. Pas d'ictère; un peu de toux ; submatité 
sous la clavicule droite et râles assez fins mélangés de frotte- 
ments. Langue chargée. Deux verres d'eau de Sedlitz ; extrait de 
quinquina. 

43 avril. Douleurs au niveau de la région hépatique, qui est 
bombée et saillante. A la palpation, on sent le foie déborder les 
fausses côtes de près de 3 centimètres ; dans cet espace, on cons- 
tate une matité évidente. Au niveau de l'épigastre, le r^ord du 
foie est également abaissé ; l'examen ne détermine que peu de 
douleur; ventre souple; pas d'ictère, anorexie, soif vive, langue 
sabnrrale. Le 44, l'enfant qui avait pris de l'huile de ricin, a vomi 
poar la première fois ; hier, il a vomi son potage ; deux ou trois 
selles diarrhéiques, jaunâtres par jour. Fièvre très modérée, 
n'ayant rien de particulier; vésicatoîre. 

46 avril. Circonférence de Tabdomen au niveau de la douzième 
vertèbre dorsale 63 centim. 

Matité sur la ligne mamelonnaire. . 14 — 
— sur la ligne ombilicale ... 8 — 

Toute la région thoracique droite, à partir d'une ligne horizon* 
ÏRÏe passant à 1 centimètre au-dessous du mamelon jusqu'à un 
travers de doigt au-dessous des fausses côtes et depuis la ligne 
ombilicale jusqu'à la ligne axillaire présente une déformation 
considérable consistant en une saillie arrondie. Le rebord des 
fausses côtes, de son origine à la ligne axillaire, fait une forte 
saillie en avant. La percussion, même légère, est douloureuse, 
surtout en certains points irrégulièrement définis. En deux points 
ditférents, sensation de fluctuation, La toux ne détermine aucun 
phénomène particulier ; rien à l'auscultation. Les vomissements 
n'ont pas reparu; pas d'ictère. L'enfant ne prend que du bouillon, 
du lait et du potage. 

13 avril. L'enfant a vomi plusieurs fois dans la nuit ; le matin 
il est assez gai et mange avec appétit. L'état du foie est toujours 
à peu près le môme. Toux fréquente sans expectoration ; légère 
diminution de la sonorité à droite et en arrière, remontant de la 
base jusqu'au milieu de Tomoplate ; dans la même étendue on 
constate quelques râles. Dans la journée, diarrhée et vomisse- 
ments à plusieurs reprises. 

19 avril. Toux fréquente sans expectoration; sous la clavicule 
droite, râles assez lins augmentant par la toux ; en arrière, dans 
toute l'étendue du poumon droit, râles sous-crépitants fins; dimi- 
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nulion de la sonorité dans les deux tiers inférieurs du poumon 
droit. Rien à gauche; le foie n'a pas augmenté de volume; pas 
d ictère, diarrhée. La température n'est pas très élevée et oscille 
toujours aux environs de 38o, sans rien présenter de particulier 
dans sa marche. 

27 avril. Circonférence au niveau de la douzième vertèbre dor- 

^*'®. • • eOcentim. 

Circonférence au niveau de l'ombilic (à Tex- 

P»^^t|«°) 51 - 

Matité sur la ligne ombilicale 5 «- 

— sur la ligne mamelonnaire . ... 14* — 
Sur la ligne mamelonnaire, au centre de la matité, la sonorité 
reparaît; on ne retrouve plus la sensation de fluctuation. Pas 
d ictère ni de vomissements ; garde-robes régulières. 

4 mai. L'enfant, qui avait mangé avec assez d'appétit, a vomi 
tout ce qu'il avait pris; il tousse beaucoup; l'expectoration est 
visqueuse, un peu jaunâtre; il ne s'est pas plaint de point de 
cote, m de frissons; cependant, depuis deux jours, la fièvre a un 
peu augmenté. A la partie inférieure du poumon droit, dans les 
régions postérieure et externe, on trouve delà submatité; à l'aus- 
cultation, souffle presque métallique, avec quelques râles fins sur 
les limites du souffle lorsqu'on fait tousser le malade ; broncho- 
pbonie. L*examen du foie ne révèle rien de particulier; les selles 
sont régulières, Furine claire. La peau est chaude, le pouls rapide, 
1 enfant n'est pas abattu, il répond bien aux questions, paraît 
môme assez gai et ne se plaint d'aucune douleur. Vésicatoire. 

o mai. Le malade a été assoupi pendant toute la journée d'hier, 
se réveillant seulement de temps en temps pour se plaindre 
bruyamment. Dans la journée, il a pris un peu de potage et du 
lait. Ce matin il est gai, ne se plaint pas ; la peau est chaude et 
sèche, la langue humide, un peu saburrale. La respiration n'est 
pas sensiblement accélérée; le souffle et la bronchophonie s'en- 
tendent jusqu'au milieu de la fosse sous-épineuse, et, sur le côté, 
jusque sous l'aisselle; tout autour de la région soufflante, on en- 
tend des râles à l'inspiration. 

7 wai. Eruption rubéolique débutant par la figure ; pas de 
conjonctivite ni de coryza ; toux fréquente, diarrhée, vomisse- 
ments le soir. (Lait, acétate d'ammoniaque.) 

! ^^^ septembre 1885, les deux premières dimensions donnent les 
mômes chiffres, ce qu'explique le développement de l'enfant; la troisième 
est aussi la même; quant à la matité sur la ligne mamelonnaire, elle 
n «st plus que de 8 centimètres. 
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8 mat. L'éruption est modérément coniluente vers la face, peu 
contluente sur le tronc ; les taches, larges et pâles, sont difTicilcs 
à distinguer des taches presque effacées de roséole. Toux fré- 
quente; expectoration abondante et glaireuse ; soif vive, langue 
sale. A la percussion, diminution de la sonorité dans la moitié in- 
férieure du poumon droit, en arrière et sur le côté. A l'ausculta- 
tion, souffle dans les deux tiers inférieurs du même poumon, et 
respiration soufflante à la base, en arrière sur une petite éten- 
due ; râles soufflants et sibilants disséminés daus le reste du pou- 
mon et dans le poumon gauche. 

9 mat. L'éruption commencée s*effacer, sauf sur la face; souffle 
dans toute retendue du poumon droit en arrière, mélangé par 
places de râles crépitants; à gauche, diminution de la sonorité 
et râles Ons à la base; rien en avant. La respiration est régulière, 
la toux fréquente. Il n'y a pas de larmoiement; un peu de con- 
jonctivite ; langue humide, selles régulières. — Vin de quinquina, 
extrait de quinquina. 

10 fMLù L'éruption continue à s'effacer, surtout en arrière. Ma- 
tité à droite, en avant et en arrière; râles sous-crépi tants, crépi- 
tants et souffle tubaire en arrière; en avant, on n'entend que 
des râles sous-crépitants. A gauche, il y a également des râles. 
Toux fréquente, dyspnée marquée^ sueur abondante. 

1 1 mai. Persistance du souffle et de la bronchophonie dans la 
moitié inférieure du poumon droit; quelques râles ronflants à 
l'inspiration, au sommet des deux poumons; un peu de sonorité 
au niveau du tiers mo^'en du poumon droit, sonorité dans toute 
la hauteur du poumon gauche. En avant et à gauche, l'inspiration 
est un peu rude. La toux est toujours fréquente, rexpectoration 
assez abondante. Langue nette, appétitbon, pas de vomissements, 
selles régulières. La voussure du foie a disparu et il ne dépasse 
plus le rebord des fausses côtes. — Bouillon, potage, lait, un œuf, 
vin de quinquina. 

1^ mai. Même état; quelques râles à la base gauche; pas de 
gêne de la respiration ; vomissement dans la journée d'hier. 

i3 mat. Point de côté violent à droite, l'auscultation ne révèle 
rien de nouveau. 

48 mai. L'état général est beaucoup meilleur, mais Tétat local 
le modifie très peu. Le souffle persiste, un peu moins rude et dans 
une étendue un peu moindre ; râles sous-crépitants nombreux, 
surtout vers l'aisselie et au sommet droit; quelques frottements 
pleuraux. La température, qui n'a guère dépassé 39®, est revenue 
à la normale sans avoir présenté, dans ses oscillations, rien de 
caractéristique. 
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21 mai. L'enfant est ^ai et mange de bon appétit. Selles régu- 
lières, toux fréquente par quinte, expectoration verdâtre. La régiion 
Ihoracique semble déprimée du côté droit qui présente à la per- 
cussion un peu de submatité. Dans toute la bauteur du poumon 
de ce côté, souffle et râles uns bnmides, aux deux temps de la 
respiration. Du côté gauche, respiration un peu rude, mêlée de 
quelques râles ronflants très disséminés. 

4 juin. Toux moins fréquente, toujours quinteuse ; expectoration 
mnco-purulente abondante, sonorité normale à gauche; subma- 
tité dans toute l'étendue du côté droit et râles humides mélangés 
de gros frottements pleuraux. Etat général satisfaisant. 

30 jfutn. Poids : 2t kil. 900; taille : 4 m. 19. 

9 juillet Etat actuel. — Tète ovoïde assez développée ; Toccipital 
fait une légère saillie, au dessous de laquelle existe à droite une 
sorte de méplat, tandis qu'à gauche il existe une convexité assez 
marquée. La bosse occipitale droite est plus accentuée que la 
gauche; de même la bosse pariétale droite. Le front est haut, 
bombé^ assez large; la bosse frontale gauche est notablement 
plus développée que la droite. 

Circonférence au niveau de l'attache des oreilles. 0,50 c. 0,52 o. 

Demi-circonférence bi-auriculaire 0,30 0,325™"». 

De la racine du nez à rarticulation occipito- 

atloïdienne 0,37 0,373««, 

Diamètre bi-auriculaire 0,11 0,11 c. 

Diamètre antéro-postérieur 0,175 0,18 c. 

Diamètre transverse maximum 0,145 0,145"»'». 

Les arcades sourciliêres sont un peu déprimées; il n'y a pas de 
dépression latérale du front bien sensible. Les oreilles sont assez 
bien ourlées, le lobule adhérent. Iris bleu, contractile; pas de 
strabisme. La région malaire droite parait un peu plus saillante 
que la gauche. — Le nez est aquilin, les narines bien développées, 
le lobule du nez arrondi. Bouche assez grande, lèvres épaisses. La 
voûte palatine est profonde, ogivale ; la luette, les piliers, les amyfî- 
dales sont normaux. — La mâchoire supérieure est régulière : huit 
dents, quatre incisives centrales, une canine droite, une grosse 
molaire droite, une molaire de lait gauche. Les petites molaires 
permanentes semblent ne pas être sorties; la canine permanente 
gauche, non sortie, fait saillie sur le bord alvéolaire, sous la gen- 
cive. — La mâchoire inférieure est également régulière : dix dents, 
quatre incisives centrales, deux canines permanentes, deux mo- 
laires de lait, deux premières molaires permanentes, les petites 
molaires permanentes ne sont pas sorties. Les dents des deux mâ- 
choires sont allongées et déchaussées surtout en avant. L'articula- 
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tion est normale ; les gencives sont en assez bon état, mais recou- 
vrent légèrement les denU. 

Le cou est régulier: le thorax présente en avant une saillie assez 
marquée des insertions sternales des quatrième, cinquième et 
sixième côtes; le rebord costal droit est plus déprimé que le 
gaacbe, et en arrière, la moitié droite du thorax parait aplatie 
au-dessous de Tomoplate. 

Le raehis est normal, ainsi que le bassin. Les membres supé- 
rieurs et inférieurs sont bien conformés, quoique un peu grêles. 
Pas de traces de rachitisme. 

Les cheveux sont blonds et peu abondants ; sur la moitié gauche 
du crâne on trouve sept cicatrices, les unes linéaires, les autres un 
peu étoilées. Sourcils blonds et rares, cils très longs et abondants ; 
duvet assez marqué sur les épaules, les flancs et les cuisses. — Peâu 
blanche avec de nombreuses taches (vésicatoires, petits abcès 
€onsécuti& aux injections); petites glandes cervicales et inguinales, 
lien dans les aisselles. ^ Les testicules sont descendus^ mais très 
petitb; la verge est peu développée, un phimosis assez prononcé ne 
permet pas de découvrir le gland. 

Digestion. — L*appétit est régulier, la ma^ication se fait bien, 
les selles sont normales ; pas de gâtisme. Le foie déborde les fausses 
côtes d'un travers de doigt, et remonte presque jusqu'au niveau 
du mamelon ; la rate ne parait pas volumineuse; du côté droit on 
distingue mal les espaces intercostaux qui sont très apparents du 
côté gauche. Le ventre est assez développé et un peu tendu. Pas 
d'ictère. 

Respiration, — Submatité au sommet des deux poumons, surtout 
& gauche; de l'épine à la pointe de Tomoplate, sonorité; au-des- 
sous de la pointe et des deux côtés, matilé. En arrière et à gauche, 
la respiration est un peu obscure au sommet, du côté du raehis; à 
la partie moyenne, elle est normale; en bas, elle paraît lointaine; 
la voix est lu peu chevrotante en bas vers la colonne vertébrale. 
Ce phénomène est plus marqué à droite, et dans une plus grande 
hauteur. De c^ côté, la respiration qui est normale dans la moitié 
supérieure ne s'entend presque pas dans la moitié inférieure ; il 
reste encore lin peu de souftle. En avant, sonorité un peu exagérée 
des deux côtés; à droite, la respiration est normale sous la clavi- 
ctile, un peu obscure au niveau du mamelon; à gauche, elle est 
normale. 

La sensibilUéf géaérale et spéciale, est intacte. 

Etat intellectuel. — En juin 1884, dès son entrée, on a constaté 
qu'il savait compter jusqu'à cinquante, avec des jetons; il connais- 
sait les lettres de l'alphabet, mais sans savoir les assembler; il 
faisait des bâtotis sur Tardoise; il se nettoyait assez bien, «irait 
ses soolie savait pas s'habiller seul ; au réfectoire, il se 
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servait de la fourchette, de la cuiller et du couteau, il aidait à laver 
la vaisselle. 

En juillet et août, on remarque qu'il a parfois mauvaise tête, 
qu'il est menteur, a de mauvaises habitudes et cherche à entraîner 
les autres enfants; en octobre, il est plus attentif ; en décembre, 
il s'habille seul^ travaille mieux. 

En mars et avril 488S, il est plus docile et plus assidu; après uo 
premier séjour à Tinfirmerie (4 5 mai-27 juillet), il travaille assez 
bien jusqu'au 29 décembre. 11 est alors malade de nouveau, et lors- 
qu'il redescend de llnfirmerie, le il juillet 1883, on constate qu'il 
n'a rien oublié de ce qu'il avait appris. 

Actuellement, il s'habille bien, mange proprement, n'est plus 
gourmand, ni voleur. Il n'est plus onaniste. Il connaît les diffé* 
rentes parties du corps, sait nommer les mouvements, les couleurs, 
tous les objets contenus dans les boîtes de leçons de cho&es, et tous 
ceux qui l'entourent. Il commence à faire quelques lettres et à les 
assembler; il n'a que très peu de notions en ce qui concerne son 
âge, les saisons, les mois, les jours, l'heure. La parole est très 
distincte. Il paraît être assez affectueux. 

4884. Jamier. FaidSy 24 kil. 400. Tailkj 1 m, 23. 

-^ Aoét. Poidê, 25 kil. iOO. Tiëlle, i m. %6. 
1885. Janvier, Poids, 26 kil. 400. Taitle, 1 m. 28. 

— Juin, Poids ^ 25 kil. Taille, l m. 30. 

La puberté ne s'accuse pas. Lèvres et pénil glabres; testicules 
de la grosseur d'une olive; bourses un peu rétractées; prépuoç 
long; gland découvrable; méat normal. La longueur de la vefge 
et la circonférence sont de 3 centimètres et demi. 

Durant cette année, on a remarqué, comme les autres années, 
des périodes de une ou deux semaines durant lesquelles il est 
inerte, irritable, querelleur, refuse de travailler. D'ordinaire-, il 
est moins sujet aux colères qu'autrefois; il n'est plus menteur, 
est devenu affectueux, s'occupe de son frère, idiot, le plac^ 
auprès de lui au réfectoire et le fait manger. Il est devenu p)u6 
actif, assez propre, et joue avec les autres enfants, ce qu'il ne 
faisait pas dans les premiers temps. II syllabe assez bien, assemble 
même quelques mots, sait la numération, compte 2 par 2, trace 
quelques lettres. Il est complaisant et fait de petites corvées dans 
le service. 

En résumé^ sous finfluence du traitement, cet enfant s^est 
notablement amélioré. à tous les égards. 

Laissant de côté tous les faits, quelqu'intéressants qu'ils 
soient, que les observations peuvent présenter d'étrangers à 
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notre sujet, nous ne résumerons dans notre tableau que les 
points qui nous occupent en particulier : 



Mère : ituiabilité 
meniaiê, e»eè$ de 
ooisaon. 2 coadam- 
nations. I 



Père : Mort d'un 



kien du côté du père. 



1 fille naturelle, mère de nos 
malades .* intelligence mal 
pondérée , irie irrégnlière, 
excès de tçute sorte. 



1 fils, père de nos malades ; 
excès de boisson, pas d'anté- 
cédents, 2 frères et sœurs 
bien portants. 



!• Fils imbécile ; 
â* Fausse couche, 7 mois : 
! 3^ Fille morte à 3 mois, de 
convulsion*. 



4« Fils idiot ; 

5« Fils mort de convulsions, 
à 4 3 mois ; 

6« Fausse couche de i mois; 
I 7« Fils idiot ; 
« Fille peu intelligente, 
convulsions. 

»• Fille bien portante et 
intelligente. 

i û« Fils mort à 5 mois, de mé- 
ningite avec convulsions. 



Dans cette observation, bien que les phénomènes de l'héré- 
dité se manifestent du côté des deux auteurs, la plus grande part 
nous semble revenir à la mère. En effet, sur les trois pre- 
mières grossesses qu'elle a eues lorsqu'elle vivait avec son 
amant, elle a fait une fausse couche, et de ses deux autres 
enfants, l'un est imbécile^ l'autre est mort à 3 mois de convul- 
sions. Cette présomption trouve encore un appui dans ce fait 
que le père de ces premiers enfants était indemne de toute 
affection héréditaire. 

Quant à elle, nons venons de voir qu'elle est marquée du 
sceau de l'hérédité : d'une intelligence mal équilibrée, elle a 
mené une vie irrégulière, et dès un âge peu avancé, elle s'est 
adonnée à toute sorte d'excès. D'ailleurs, les renseignements 
pris sur ses antécédents ne font que confirmer cette opinion en 
nous déclarant qu'elle est la fille naturelle d'une femme 
que nous avons vue et reconnue atteinte à'instabtlîtè mentale^ 
adonnée à la boisson, et que les tribunaux ont condamnée à 
deux reprises pour différents motifs. Sans insister sur ce der- 
nier point et sans vouloir innocenter tous les gens vicieux ou 
qui commettent des actes justiciables des tribunaux, nous rap- 
pelons seulement que les délits sont fréquents^ tant chez les 
aliénés, les imbéciles, que chez les héréditaires simplement 
excentriques, dont la tare est moins apparente. Dans ces 
derniers cas, ils font partie du cortège des symptômes qui 
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signale Thérédité et les anomalies intellectuelles ou morales 
qui les accompagnent, trahissent facilement leur origine mor- 
bide. Le cas actuel nous semble faire partie de ce groupe, et 
ces deux condamnations dont Tune surtout décèle une perver- 
sion profonde du sens moral, coexistant avec Tinstabilité 
mentale, peuvent^ à notre avis, être un signe de plus de la 
tare héréditaire. 

Ainsi donc du côté de la mère, l'hérédité s^accumule depuis 
deux générations. Du côté paternel, même chose. Le père des 
Horn...ne présentait pas d'accidents nerveux, mais il faisait de 
fréquents excès de boisson et c'est là un fait d'une valeur 
très importante au point de vue de l'hérédité. De plus, il est 
le fils d'un asthmatique et cette affection, qui a des rapports si 
intimes avec les maladies du système nerveux, est une cause 
d'hérédité qui a certes une grande valeur. L'asthme, en effet, est 
lié souvent au goitre exophthalmique ; les récentes recherches 
de MM. Ballet * et Marie * le montrent fréquemment uni par 
l'hérédité aux maladies nerveuses et surtout aux maladies 
mentales. Guislain ', d'un autre côté, a fait voir que souvent 
l'aliénation alterne avec l'asthme, et Solter ^ lui trouve de 
nombreuses connexions avec l'épilepsie. On peut donc aisé- 
ment admettre qu'un père atteint d'aslhme transmette à ses 
descendants une prédisposition névropathique spéciale, tout 
comme un choréique, une hystérique, une épileptique^ ou 
même un aliéné. 

Aussi disons-nous que, dans le cas actuel, l'hérédité est 
double et s'accumule sur les enfants avec une intensité d'au- 
tant plus forte qu'elle date de deux générations. Aussi de ces 
cinq malheureux enfants venus à terme, deux meurent, à quel- 
ques mois, de convulsions y deux sont idiots, l'un inéducable, tous 
deux incapables de tenir place dans lasociété ; une autre, imbé" 
cile, a eu autrefois des convulsions. Une seule fille est biea por- 
tante et intelligente, mais on peut pronostiquer sans peine, 
qu'avec des antécédents pareils, si elle-même ne ressent pas 
les atteintes de l'hérédité, ses enfants, si elle en a, hériteront 
des prédispositions névropathiques de toute la famille. 

< G. Ballet. — Revue de médecine, 1883, p. 254. 
2 Marie. — Thèse de Paris, 1883. 
» Guislain. — Leçons orales sur les phrénopathies, 
* Salter. — On asthma, 1860. 
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m. Famillb Gui... 

Grand-père paternel; quelques excès de boisson; oncle paternel 
aliéné; mère migraineuse. — Grand-père maternel asthmatique; 
cousin éloigné idiot; consangmnité éloignée. — Chize enfants : 
quatre idiots, une idiote, un convulsif. 

Antécédents héréditaires, (Renseignements fournis par la mère, 
20 octobre 1879.) — Père : ébéniste, quarante-deux ans, bien por- 
tant, d'une taille assez élevée, a eu, dans le courant de l'hiver 1872, 
un eczéma de la face et du tronc qui^i'a pas reparu. Pas d'alcoo- 
lisme, ni de migraines, pas d'accidents nerveux ni rhumatismaux; 
caractère doux. [Père : soixante-sept ans, n'a jamais été malade; 
aucun acc*.ident nerveux ; quelques excès de boisson. — Mère : 
morte de la rupture d'une anévrysme ; pas d'atfection nerveuse. 
^Deux frères : l'un est mort du choléra ; l'autre, placé à Tasile de 
Marévillé comme aliéné^ y est mort le 4«' décembre 1858 à Tâge 
de dix-huit ans ^. — Deux sœurs: dont Tune encore vivante, n'ont 
jamais eu d'accidents nerveux.] 

Mère : quarante-deux ans; brodeuse, intelligente, maigre, un 
peu anémique ; sujette à des névralgies faciales et à des migraines 
très fortes, sans vomissements. A la suite d'une contrariété d'a- 
mour-propre, elle eut pendant six mois des troubles sensoriaux 
de la vue (phosphènes). Elle voyait pendant deux ou trois heures 
des feux, des cercles lumineux. Ces phénomènes disparaissaient 
sous l'influence du sommeil. Aucun accident cutané, rhumatis- 
mal ou pulmonaire ; pas dç maladies graves. [Père : mort d'un 
asthme à soixante ans, sans avoir présenté d'autres accidents ner- 
veux. — Mère : soixante-dix-sept ans, bien portante, pas d'affec- 
tions nerveuses. — Une cousine paternelle au troisième degré de 
la mère de notre malade a eu un garçon idiot, mort à huit ans. 

« Gui... (Charles), dix-neuf ans, entré le 22 novembre 1858 à Tasile 
de llaréville, mort le 1« décembre 1858. — Aucun antécédent héréditaire, 
pas d'excès alcooliques; pas de syphilis; excès vénériens et onanistiques. 
Chagrins d'amour suivis d'accès de tristesse, d'excentricité, d'embarras 
de la parole. Les accidents ont débuté quinze jours avant l'entrée k 
l'asile ; terreurs panophobiques lui arrachant des plaintes et des cris con. 
tinuels; hallucinations incessantes : on le poursuit, on veut le mutiler, 
lui couper le cou; il est agité, bruyant, agressif. Plus tard il se croit 
amputé des panies génitales et, dans cette conviction, il urine dans son 
lit ou dans ses vêtements. Les traitements sont infructueux; sous l'in- 
fluence des terreurs panophobiques, Gui .. refuse toute alimentation; il 
survient un amaigrissement rapide et un état de marasme nerveux qui 
amènent rapidement la mort. 
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Consanguinité : le père et la mère du malade sont cousins au 
ciuquiëme ou sixième degré. Leurs deux mères portaient le même 
nom. 

Onze enfants : i^ une fille morte à un an sans avoir eu de con- 
vulsions; paraissait intelligente. A sa naissance, elle était comme 
enflée. — 2° et 3<^ deux filles. Tune de vingt-un ans, Tautre de 
dix-neuf^ bien portantes, intelligentes ; aucun accident nerveux. 
— 4« un garçon (Louis-Oscar), mort idiot à Maréville; — 5» un 
autre garçon (Charles-Georges), idiot, est encore actuellement à 
Maréville; — 6° une fille morte à huit mois de la vou-iole, quoi- 
qu'elle eûtf dit-on, été vaccinée et que le vaccin eût bien pris ; — 
1^ une fille (Heurietle), idiote, morte à la Salpôtrière à dix ans le 
i'^^ décembre 1875; ;— S° un garçon, bien portant, assez intelli- 
gent, a eu quelques convulsions internes^ il Couche; — 9« une 
fille, huit ans, bien portante, pas de convulsions ni d'affections 
nerveuses; — 10<^ Un garçon de cinq ans (Henri Gabriel), idioty 
gâteux ; — 1 1« un garçon de trois ans (Eugène-Georges), idiot et épi- 
leptique. 

Ces deux derniers malades ont été placés à Bicètre; mais 
avant de relater leur observation, nous allons dire quelques 
mots de leurs frères Charles et Louis-Oscar. Nous devons à 
Tobligeance d& M. le Directeur de Fasile de Maréville, de 
nombreux renseignements sur ces deux premiers malades : 
nous n'indiquerons ici que les traits principaux de leur affec- 
tion. 

Observation VI IL — Idiotib complet k. 

Gui... (Louis-Oscar), âgé de six ans et demi à son entrée à Tasiie 
de Maréville le 27 juillet 1868. Mort le 30 avril 1872. 

Idiotie congénitale. Tête petite, front bas, déprimé : ne parle 
pas, peu de sentiments ail'ectifs : calme et inoffensif. Gâteux. 
Santé physique bonne; vie purement animale. 

Le 40 avril 4872, Tenfant est atteint de bronchite généralisée 
il meurt le 30 avril. A Tautopsie, on trouve un ramollissement 
notable des lobes antérieurs du cerveau et des tubercules gris 
en voie de formation dans les deux poumons. 

Observation IX. — Idiotie complète. 

Gui... (Charles-Georges), âgé de quatre ans et demi à son entrée 
à Tasile de Maréville le U septembre 1868. 
Tète assez bien conformée, figure assez intelligente ; idiotie con- 

Archivi!:s, t. X. 24 
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génitale, ne dit gaère que papa et maman; gâtisme. L'étal in- 
tellectuel de l'enfant ne s'améliore pas, ',ei les derniers certi- 
ficats (novembre 1881) constatent l'idiotie complète; Tabsence de 
parole, le gâtisme, l'existence automatique et végétative. La santé 
physique est bonne. 

Nous avons pu aussi recueillir à la Salpétrière quelques 
renseignements sur Henriette Gui., le septième enfant de cette 
famille. Nous les transcrivons ici : 



Observation X. — Idiotie complète. 

Gui... (Henriette), entrée à la Salpétrière le 9 juin i873, morte 
le 4 décembre 4875 (service de M. Moreau). 

Les différents certificats concernant cette malade constate ul 
qu'elle était atteinte d'idiotie congénitale avec microcéphalie ; stra- 
bisme convergent et asthénie générale. Elle était turbulente avec 
des périodes d'excitation; elle avait de mauvais instincts. Elle ne 
mangeait pas seule et était gâteuse. Elle ne s'est pas améliorée 
pendant tout son séjour à la Salpétrière. 

Nous allons maintenant rapporter plus en détail les obser- 
vations des deux derniers enfants qui ont été placés à Bicétre. 

Observation XI. — Idiotie congénitale complète. 

Pas de convulsions. — Congestion cérébrale à trois ans (?). — Parole 
nulle. — Incapacité de s'habiller^ de se laver, de manger. — Gâtisme, 
onanisme f phimosis. 

Gui... (Henri-Gabriel) est entré à Bicêtre le 8 novembre 4879, à 
l'âge de cinq ans (service de M. Bourneville). Il est né le 
tZ juin 1874. 

Antécédents personnels. (Renseignements fournis par la mère, 
3 décembre 4879.) — Rien de particulier lors de la conception. — 
Aucun accidentpendant la grossesse; accouchement à terme, facile. 
— A /a naissance, pas d'asphyxie, ^Ekvé au sein par sa mère jus- 
qu'à quinze mois. Rougeole à deux ans et demi, variole à trois ans; 
congestion du cerveau (?) : il a été pendant soixante-cinq jours très 
malade, a déliré pendant deux jours, pas de paralysie ni de con- 
vulsions. Pas de croûtes, de dartres, de glandes, d'ophthalmies, 
d'otites^ etc. 

11 a commencé à marchera un an; toutefois, il semblait «comme 
maintenu sur les genoux ». 11 a commencé à prononcer quelques 
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monosyllabes vers deux ans, jamais la parole ne s'est développée 
il mange avec la main, mais sait tenir une cuillère. Il a toujours 
été gâteux. Pas d'onanisme, il est taquin, mais n'est pas méchant; 
il est assez caressant, embrasse souvent sa mère de lui-même. 
Il n'est pas gourmand, ni salace ; pas de colères, quelquefois des 
accès de cris, 

i880. 20 juin. Gui... parle très peu, prononce quelques mots 
(maman...), ne lit pas ses lettres; il est d'ailleurs presque impos- 
sible de fixer son attention. Il mange bien avec la cuillère; il 
n'est pas gourmand, salace, ni voleur; gâte moins dans le jour 
depuis quelque temps. Pas d'onanisme. 

1881. Mai. Bronchite légère. 

Juillet Epulis au niveau des incisives gauches de la mâchoire 
inférieure, extirpation au thermo-cautère. 

i882. 29 mai. Ne dit que papa, maman... ne sait passe laver, ni 
s'habiller, mais sait se déshabiller. 11 est voleur, mais pas destruc- 
teur. Pas d'onanisme, gâtisme persistant; ni bave, ni succion, 
ni balancement. Mange souvent avec ses mains, et déchire les 
aliments avec ses dents. 

Juin. Poids, 18 kil. 500; taille, i"',t2. 

11 septembre. Etat actuel. Au premier abord, on est frappé de 
Taspect malingre et chétif de Tenfant. Le visage, les extrémités 
sont froides et très cyanosées; la maigreur est prononcée. 

Tête peu développée, asymétrique. La moitié droite de la calotte 
crânienne est plus large et plus saillante que la gauche; surtout à 
l'union du pariétal avec l'occipital. La bosse pariétale gauche est 
plusH^asse et plus en arrière que la droite; à gauche, au-dessus 
de la bosse pariétale, dépression assez marquée. Les bosses occi- 
pitales sont saillantes et égales, les bosses frontales sont égales, 
peu saillantes ; au-dessous d'elles, légère dépression. 

Circonférence de la base . . , 49 centimètres. 

— d'une oreille à Tautre 26 — 

Diamètre antéro-posrérieur (compas Budin) ... 17 — 

— bi-pariétal • . . • 13,6 — 

— bi-temporal tt,7 — 

Visage symétrique, ovale. Front bas, étroit, fuyant sur les côtés; 
arcades orbitaires à peine saillantes. Yeux bleus, pupilles égales, 
contractiles, assez dilatées. Pas de strabisme, ni de lésions ocu- 
laires. Nez droit, uu peu fort; oreilles grandes, détachées de la 
tète, incomplètement ourlées, lobule détaché. Bouche moyenne, 
lèvres très épaisses. Le nez, les joues et les lèvres sont violacées. 

Voûte palatine syméti'îque, très étroite et très profonde ; voile 
du palais, luette, amygdales, piliers réguliers et symétriques. L'arc 
des maxillaires, d'ailleurs réguliers et symétriques^ est très étroit. 
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Système dentaire très défectueux ; la petite incisive gauche, la 
canine droite et la première petite molaire droite manquent en 
haut. En bas, il ne reste que les quatre incisives, les deux grosses 
molaires gauches et la dernière molaire droite; menton très 
pointu. 

Cfm grêle, pas de ganglions, pas de cicatrices. — Thorax peu 
développé, mais bien conformé. — Colonne vertébrale rectiligne. 

— Pas de développement exagéré de Vabdomen. 

Membres supérieurs grêles, bien conformés; mains violacées, 
doigts longs; pas de ganglions axillaires. Membres inférieurs 
maigres, sans déviations ; extrémités violacées et froides , doigts 
longs, voôte plantaire normale; pas de ganglions inguinaux. 

Organes génitaux. Verge petite, normale; prépuce long, léger 
phimosis. Testicules descendus, de la grosseur d'une petite noisette. 

Peau : cheveux, sourcils^ cils blonds, abondants. Pubis, mem- 
bres, aisselles glabres. Une petite cicatrice gaufrée sur l'insertion 
supérieure du couturier gauche; une cicatrice de vaccin sur le 
deltoïde gauche, deux sur le droit. 

Rien dans les poumons, ni au cœur. Fonctions digestives régu- 
lières, appétit bon; langue bonne; ni vomissements, ni diarrhée. 

— Foie et rate normaux. 

Sensibilité géttérale intacte. — Sens spéciaux obtus, surtout 
Todorat. — Sommeil 6on, pas de cauchemars. 

Degré d'instruction, nul. Il est très inattentif, ne retient rien de 
ce qa*on lui dit, ne prononce que quelques mots « papa, maman », 
ne connaît pas le nom des objets usuels. Il est assez méchant, 
très désobéissant, ne craint personne, comprend bien ce qu'on lui 
dit. Assez affectueux pour ses parents qu'il reconnaît bien. Il a 
souvent des accès de colère et de cris; très joueur, il s'amuse avec 
n'importe quoi, ne se querelle pas avec les autres enfants; il est 
voleur. Il sait manger seul avec la cuillère; cependant, il se sert 
souvent de ses mains; il ne sait pas s'habiller. Pas de bave, ni de 
succion, ni de balancement. Gâtisme invétéré, onanisihe par inter- 
valles. Marche bien, pas de paralysie. Pas d'épilepsie. 

1879. Novembre, Poids, 44 kil. 800. Taille, 1 m. 1. 

1880. Septembre, Poids, 16 kil. 400. Taille, 4 m. 3. 
4884. Juillet. Poids, 48 kil. 30. Taille, 4 m. 6. 
1882. Janvier. Poids, 48 kil. 500. Taille, i m. 14. 
488J. Juin. Poids, 48 kil. 500. Taille, 1 m. 12. 
4883. Janvier. Poids, 20 kil. Taille, 1 m. 13. 

4883. Juin. Poid3, 20 kil. 30. Taille, 1 m. 16. 

4884. Janvier. Poids, 21 kil. 500. Taille, \ m. 16. 
1884. Juillet. Poids, tt kil. 200. Taille, 4 m. 24. 

4885. Janvier. Poids, ït kil. 30. Taille, 1 m. Î2. 

4886. Juin. Poids, 23 kil. 200. Taille, 1 m. 22. 
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ÛBSEnvATioN XII. — Idiotie complète; épilbpsie. 

Crises nerveuses simulant des peurs; accès épileptiques (dix ans); 
impotence absolue , parole nulle; mâchonnement des mains , sira- 
bismei affaiblissement prédominant au membre inférieur gauche. 
Tuberculose pulmonaire, marche des accès, — Autopsie incomplète. 

Gui... (Eugène-Georges), entré à Bicêtre, le 27 août 4 879, à Tâge 
de trois ans. — Mort le 5^ mars 4880 (service de M. Bournevilli;.) 

Antécédents personnels. (Renseignements '^fournis par sa mère, 
20 octobre 4879). — Lors de la conception, rien de particulier. — 
Grossesse bonne. — Accouchement k terme facile. — A la naissance, 
pas d'asphyxie. — Elevé au sein jusqu'à deux ans. — Pas de 
gourmes, d'ophthalmies ni de dermatoses. Rougeole à deux ans. 
Vacciné, pas de varioloîde. 11 a eu d'abord des crises nerveuses 
(deux ans); il semblait avoir peur, et tressautait; plus tard, les 
mêmes phénomènes se reproduisirent avec un cri. Enfin survin- 
rent de véritables accès pendant lesquels il rendait de Técume 
sanguinolente (un an). 

Il n'a jamais ni marché, ni parlé; il a toujours gâté. Son regard 
est vague et ne fixe personne ; il ne paraît pas entendre; jamais 
on ne l'a vu rire; il ne pleure que rarement. 11 passait ses jour- 
nées sur les bras de sa grand'mère ou dans une chaise, mettant 
ses mains dans sa bouche, mais sans les sucer. 

4879. Septembre. Idiotie^ épilepsie, strabisme; mutisme, cris 
inarticulés ; instincts très bornés ; turbulence, gâtisme. Arrêt gé- 
néral de développement, atrophie des membres inférieurs, para- 
plégie. 

46 octobre. Depuis rentrée, Tenfant est resté couché constam- 
ment. Depuis son admission, les jambes sont iléchies sur les 
cuisses, et les cuisses sur le ventre. Quand on le lève, il se tient 
assez bien sur la jambe droite ; mais la jambe gauche reste fléchie. 
— Traitement anti-scrofuleux ; deux bains salés par semaine , 
essayer de faire marcher l'enfant. 

4 novembre. Pas de modifications appréciables. Quand on le 
soutient, l'enfant avance les jambes comme pour marcher, mais 
tout se borne à cet effort. 

20 novembre. Poids : 8kil.; taille : 0m,6$. 

4880. 2 janvier. Amaigrissement progressif depuis quelque 
temps. Toux assez fréquente ; sonorité normale^ râles ronflants aux 
deux bases. Les jambes ont plus de tendance à se fléchir; gonfle- 
ment œdémateux du prépuce avec quelques petites ulcérations ; on 
ne sent pas les testicules. — Même traitement; viande crue. 
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4 tnars. Maigreur extrême : la peau est collée sur les os. — 
L'enfaut ne -peut tenir sur ses jambes; il prend toujours un peu 
de lait, de viande crue, de vin, et on lui a donné des bains salés 
et un traitement anti-scrofuleux. 

5 mars. Mort à quatre heures du soir. 
Marche des accès : 



1879. 


Septembre . 


. 11 accès. 


— 


Octobre . . 


. 33 — 


— 


Novembre . . 


. 67 - 


— 


Décembre . . 


. 37 — 


11180. 


Janvier . . 


. . 27 — 


— 


Février . . 


. . 17 - 


— 


Mars. . . . 


. 10 - 



Autopsie le 7 mars 1880. — Encéphale,l^ôgr.; cerveau^ 670 gr.; 
cervelet et isthmey 75 gr. ; hémisphères cérébraux égaux (chacun 
336 gr.). 

La pie-mère, assez vascularisée, est généralement adhérente, sur- 
tout au voisinage de la scissure inter-hémisphérique. Pas d'ano- 
malies des artères de la base, des circonvolutions, ni des noyaux 
centraux ^ 

Cœur normal. Poumons : au sommet gauche, tubercules à la 
période de ramollissement. Quelques adhérences pleurales à ce 
niveau. — Rien de particulier dans les viscères abdominaux, — Foie, 
400 gr.; pas de calculs. -— Rate^ 30 gr. — Reins, 35 gr. chaque. 

Les pomts saillants de cette observation peuvent se résumer 
dans le tableau suivant : 



P^tf .'excès de j 
boiuon. 



1 fU$ mort lypéma- 
tiiaque. 

i fils bien consti- 
tué. (Père du ma- 
lade.^ 



) 



Pire : nort^ 
d'un atthmê, un < 
cousin tcftol dans j 
U famille. 



1 fille anémique : 
névralgies facia- 
les , migraines , 
troubles senso- 
riels de la vue. 
(Mère du malade). 



Contanguinité: 
onze enfants. 



I i* Fille morte i un an. 

2* et 3« Deux filles bien por- 
tantes. 

4o Fils idiot, mort tubercu- 
leux, 

5" Fils idiot, 

6* Fille morte à 8 mois. 

7* Fille morte idiote. 

8* Fils , convulsions, stra- 
bisme. 

9o Fille bien portante. 

10» Fils idiot. 

{!<> Fils idiot, épiteptique. 
paraplégique^ mort tuber- 
culeux. 



On voit donc qu'ici Thérédité était double, se manifestant du 

i L'autopsie a été faite durant mon absence, et le cerveau n'a pas été 
conservé (B.). 
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côté du père et du côté de la mère. L'influence de ralcoolisme 
sur la dégénérescence des produits, et que nous avons pu déjà 
constater dans les deux observations précédentes, trouve encore 
ici son application. 

Nous voyons, en effet, le grand-père paternel de ces malades 
qui était alcoolique donner naissance à un fils qui succombe 
à un délire mélancolique bien caractérisé. Quoique le père de 
nos malades ait été sain de corps et d*esprit, il n*en est pas 
moins évident que^ de son côté, il y a transmission des disposi- 
tions morbides par hérédité, en retour collatéral. Les faits de 
ce genre, pour être plus rares que ceux de Thérédité directe, 
n*en existent pas moins, et Tatavisme est, en fait, admis par 
les aliénistes. 

D'un autre côté, la mère, dont le përe était asthmatique^ 
et qui compte déjà un idiot dans sa famille, est elle-même 
sujette à des accidents nerveux. Ici l'hérédité se manifeste 
directement et les dispositions pathologiques, venant des deux 
parents, s'accumuleront, aggravées par la transmission, sur la 
tête des enfants. De là, les dégénérescences si frappantes chez 
la plupart d'entre eux et que nous rapportons plus haut en 
détail. 

II est un fait déjà signalé dans I'Obsbrvation III que l'on 
retrouve dans celle-ci et auquel on pourrait attribuer aussi une 
influence sur l'état des descendants : c'est la consanguinité 
des parents. Mais, outre que^ pour nous^ on a beaucoup 
exagéré l'importance étiologique de la consanguinité, est*il 
besoin de l'invoquer ici ? Et la double hérédité n'est-eile pas 
une cause beaucoup plus active et plus certaine. Si la consan- 
guinité intervient, ce n'est,|,somme toute qu'indirectement, en 
rapprochant les deux familles déjà tarées et en accumulant, si 
nous pouvons parler ainsi, Yintensité de t hérédité. Les unions 
consanguines ont, ^ii effet, pour nous, une double action sur 
le produit, suivant l'état des parents. Il est évident, en effet, 
que si ces derniers sont bien conformés, bien portants, sans 
tare d'aucune espèce, le produit sera irréprochable. Dans le 
cas contraire, il héritera des vices de ses créateurs, absolument 
comme dans les cas où ils n'ont aucune affinité. 

Ce n'est pas la consanguinité de ses parents qui fera de lui 
un dégénéré, ce sera la transmission des affections hérédi- 
taires dont ils peuvent être atteints. 

Quoiqu'il en soit, dans le fait qui nous occupe actuellement, 
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nous voyons que^ par suite de la dégénérescence progressive, 
cette famille est vouée à Textinction. La plupart des enfants 
sont morts jeunes, souvent avec les pliénomënes les plus pro- 
noncés de déchéance physique et intellectuelle : idiotie com- 
plète, épilepsie, paralysie, tuberculose, maladie dont la rela- 
tion avec les maladies du système nerveux, signalée par 
Esquirol, bien étudiée par M. Dupouy, est un fait généralement 
admis. Nous en avcms vu, d'ailleurs, encore un exemple dans 

INOBSERVATION IV. 

Parmi les survivants, deux présentent une constitution 
débile, tous les caractères de Tidiotie ; ils sont et resteront 
incapables de tenir jamais leur place dans le monde, ne pou- 
vant se suffire à eux-mêmes, privés de toutes les facultés 
nécessaires à la vie de relation, ne vivant que de la vie animale, 
et même inaptes à se reproduire. Un autre, qui a eu des con- 
vulsions et est affecté de strabismey porte déjà le cachet hérédi- 
taire, et si les trois autres enfants sont sains jusqu à ce jour, 
Us n'en restent pas moins les héritiers des dispositions mor- 
uides de leurs parents, qui si elles ne se manifestent pas plus 
tard chez eux, peuvent éclater dans leurs rejetons, sous une 
forme peut-être plus terrible. 

Ge pronostic funeste peut s'appliquer à tous les cas de ce 
genre, et sans qu'il soit guère possible d'y remédier. Et les 
faits que nous rapportons aujourd'hui ne sont que des 
exemples de plus de ces dégénérescences dç l'espèce humaine 
que Morel a si consciencieusement étudiées et si magistrale- 
ment décrites. 
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FAIT POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA THÉRAPEUTIQUE 
SUGGESTIVE; 

Par le D' J. SËGLAS. 

Dans un bulletin qui parut dans le Progrès médical (n* 16 
de l'année 1884), notre confrère et ami le D' Gh. Féré a exposé 
ce que Ton peut entendre par la médecine d^vmagination^ et 
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montré comment, dans certaines affections d'origine purement 
psychique, dans les maladies dites imaginaires ou mieux par 
imagination, on peut souvent guérir le .malade en agissant 
sur son moral, en se rendant maître de son imagination. 
Les études récentes que l'on a faites sur Thypnotisme nous 
apprennent que, dans ces cas, c'est par suggestion que Ton 
agit sur la maladie, et cela même à Tétat de veille et sans 
qu'il ait été besoin souvent de soumettre les malades au som- 
meil somnambulique, comme l'ont montré d'ailleurs les expé- 
riences de M..Bernheim et de M. Bottey. 

Ces faits sont actuellement bien connus et établis par 
nombre d'expériences, et il n'est guère de médecins s'occupant 
de Tétude des affections nerveuses qui n'ait vu disparaître, 
sous l'influence du traitement moral, les troubles fonctionnels 
si communs chez les hystériques, paralysies ou contractures, 
tics, névralgies diverses... 

Mais, jusque-là, la plupart des expérimentateurs se sont 
bornés à s'adresser aux troubles somatiques, et si quelques- 
uns ont étudié les modifications que les suggestions peuvent 
apporter dans l'état mental d'un névropathe jouissant de la 
plénitude de son intelligence, bien peu ont pensé à appliquer 
au traitement des malades de cette catégorie présentant des 
troubles vésaniques quelconques, les résultats de l'expéri- 
mentation. On ne connaît guère, dans cet ordre d'idées, que 
l'observation de M. Bernheim et les mémoires de M. Aug. Voisin 
lus aux congrès de Blois de 1884 et de Grenoble, 1885. 

Cependant l'hypnotisme et les suggestions peuvent rendre 
de grands services dans le traitement de certaines formes 
d'aliénation mentale, et si aujourd'hui nous osons avancer ce 
fait, c'est que nous avons obtenu ainsi la guérison d'une aliénée . 
hystérique chez laquelle tous les traitements, habituellement 
employés, échouaient successivement depuis de longs mois. 

De pareils faits, en apparence incroyables, deviennent de 
suite très compréhensibles si l'on veut bien se rendre compte 
de ce qu'est, en somme, la folie hystérique, et des modifica- 
tions que l'état hypnotique imprime à la manière d'être des 
sujets. 

Pour être délirant, un individu hystérique n'en reste pas 
moins hystérique, et le délire ne suspend pas fatalement chez 
lui les manifestations somatiques de la névrose. Souvent 
même, au contraire, les deux ordres de symptômes physiques 
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et psychiques coexistent et s'exagèrent par influence réci- 
proque; et c*est alors le plus généralement les symptômes 
d'ordre physique qui auront fait les premiers leur apparition 
et qui pourront servir de suhstratum au délire quand celui-ci 
viendra à se déclarer. Telle perversion morbide survenue 
dans les fonctions d'un sens spécial, goût^ odorat, par exemple, 
peut, à un moment donné, susciter des idées d'empoisonne- 
ment. Tel trouble de la sensibilité générale et viscérale, ânes- 
thésie, hyperesthésie, ou de la motilité, paralysies, contrac- 
tures, peut être le point de départ d'idées de persécution ou 
hypochondriaques, et môme de suicide. Ces faits sont d'ailleurs 
communs et d'observation journalière dans d'autres formes 
vésaniques : mélancolie, délire de persécution, délire de néga- 
tion 

D'un autre côté, chez les sujets ayant antérieurement des 
attaques convulsives, c'est quelquefois à propos d'une de ces 
attaques que surviendront les troubles intellectuels. Dès lors, 
chaque nouvelle attaque sera comme un coup de foupt donné 
au délire et pourra être l'occasion de périodes d'agitation 
maniaque fort dangereuses. 

Or, si Ton veut bien réfléchir à l'action de l'hypnotisme expé- 
rimentalement reconnue dans l'hystérie, il me semble que dans 
ces cas-là il n'est pas irrationnel d'admettre qu'il peut modifier 
la physionomie du délire. 

On a cité nombre de faits dans lesquels on voit l'hypnotisme 
suspendre l'es attaques, faire disparaître des contractures, des 
névralgies, constituant en cela ce que M. Ch. Féré appelle la 
médecine d'imagination. Or, si tous ces troubles fonctionnels 
ont été l'occasion de symptômes délirants, il n'est pas illo- 
gique d'admettre, et l'observation nous l'a prouvé, qu'une fois 
disparus, le délire n'étant plus surexcité peut diminuer 
chaque jour d'intensité et céder plus tard, toujours sons l'in- 
fluence des mêmes moyens. Avec les idées délirantes dispa- 
raîtront aussi petit à petit les périodes d'agitation maniaque, 
quelquefois excessive, que, d'ailleurs, l'action inhibitoire des 
agents hypnotiques peur influencer directement ; les périodes 
d agitation sont aussi souvent dues à des troubles hallucina- 
toires intenses qui constituent presque tout le fond de la 
folie hystérique, sur lesquels on peut agir par les mêmes pro- 
cédés, si l'on se rappelle les expériences de M. Bernheim, sur 
ce qu*il a appelé les halltACtnations négatives. 
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Nous ne saurions, dans ce rapide exposé, entrer dans plus 
de détails, notre but est simplement de montrer que, chez 
certains aliénés hystériques, Thypnotisme et les suggestions 
peuvent modifier avantageusement la maladie. Gela peut 
se déduire d'une façon rationnelle, comme nous croyons 
l'avoir montré, des expériences déjà faites sur la matière; et 
la clinique semble confirmer cette manière de voir, ainsi que 
rindique Tobservation suivante que nous ne ferons que 
résumer. 

Observation. —Il s'agit d'une jeune femme de trente ans, ayant 
des antécédents névropathiques très accentués, surtout du côté 
paternel, et qui ont aussi imprimé leur marque chez une de ses 
sœurs et chez son enfant. 

ElJe-mêrae a toujours été d'un caractère excentrique ; à vingt 
ans, elle a eu des céphalalgies, des syncopes, des crises nerveuses 
sans convulsions, pendant une f^rossesse. En 4883, à propos d'une 
fausse couche, les accidents nerveux redoublent, syncopes, atta- 
ques de léthargie très fréquentes, parfois avec contracture, 
attaques convulsives avec délire loquace; puis, à l'occasion de 
chagrins de famille, s'ajoutent des hallucinations, de Tinsomnie, 
de l'exaltation mentale et Faccès délirant s'établit (délire lypé- 
maniaque, hallucinations, idées de suicide). Elle fut soignée dans 
différents asiles pendant un an par les moyens ordinaires et sans 
aucun résultat. 

4884. io juin. — Etat actuel. Faciès maniaque des plus carac- 
téristiques. — Cheveux en désordre, jurons, injures, mots obs- 
cènes, cris, chants. — Hallucinations sensorielles multiples, 
bavardage incohérent rappelant des idées de persécution, hypo- 
chondriaques, d'empoisonnement, de suicide que la malade rat- 
tache d'elle-même aux troubles de la sensibilité, violences, agita- 
tion extrême. — Erreurs de personnalité, perte de la mémoire 
de certains faits antérieurs au délire, perversion des senti- 
ments affectifs. — Insomnie. — Zones hyperesthésiques, très 
douloureuses même spontanément, : clou, zone latéro-vertébrale, 
sous-mammaire, sous-claviculaire et ovarienne du côté gauche. 
Rétrécissement du champ visuel du môme côlé, sans achroma- 
topsie. Tympanisme, — Aucun trouble des appareils digestif, 
respiratoire, circulatoire, génito-urinaire. — Pas de signes de 
dégénérescence ; adhérence du lobule de Toreille. 

Attaques de grande hystérie presque journalières et se présen- 
tant, si on ne les arrête pas, par séries de trois ou quatre. L'aura 
vient de l'ovaire gauche et, plusieurs heures avant l'attaque, la ma- 
lade se plaint de son ventre, puis d'une boule qui Tétouffe au creux 
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de restomac; en même temps, il y a des petites contractions spas- 
modiques dans les différents muscles de la face du côté gauche. 
Ces contractions se rapprochent, la boule remonte graduellement 
à la gorge e\ l'attaque se déclare. La période épilepf olde n'est re- 
présentée que par des secousses tétaniformes suivant immédiate- 
ment la perte de connaissance et affectant tout le corps, mais 
surtout le côté gauche; la phase de résolution qui suit immédiate- 
ment est peu nette et interrompue de temps en temps par de 
violentes secousses, pas d'écume ni de stertor. — Arrive ensuite 
la période de grands mouvements^ parmi lesquels Tare de cercle 
antérieur dorsal est constant. La période des attitudes passion- 
nelles manque souvent, cependant la malade prend parfois l'at- 
titude du crucifiement. Ce qu'il y a de plus particulier dans les 
attaques, c'est la période des hallucinations et du délire qui est 
très longue : hallucinations, zoopsiques terrifiantes (chevaux, 
taureaux, serpents, crapauds se multipliant à l'infini, corbillards, 
guillotines, etc.), la malade cause alors des scènes de sa vie 
antérieure, à Taccès délirant et qui ont dû le provoquer : le 
délire des attaques, en somme, par la couleur des idées ressemble 
beaucoup au délire constituant l'affection mentale, lequel d'ail- 
leurs ^exaspère à la suite de chaque attaque. Celles-ci sont arrêtées 
par la compression de l'ovaire gauche et si on peut le faire avant 
la période délirante^ le délire habituel reste ce qu'il était avant Vat- 
taque, 

29. — Deux attaques convulsives le matin : le soir, une attaque 
de catalepsie spontanée. 

30. — Une attaque convulsive, mêmes idées délirantes, très 
agitée. 

2 juillet. — Attaque à midi. 

3. — Attaque, mêmes idées d'empoisonnement : veut laver ses 
aliments pour chasser ce poison qui lui fait si mal à la tête (clou). 

4. — Attaque : dans la période de délire, on veut lui faire 
boire du poison^ il y a du sang partout, des curés « qui font des 
enfants aux bonnes sœurs ». Après l'attaque, elle se rappelle 
simplement qu'elle a été malade et attribue cela au poison qui 
était dans ses aliments et que ses persécuteurs (les curés et les 
agents politiques) lui ont fait prendre. 

7. — Attaque convulsive. 

8. — Applications d'aimant sur les zones hyperesthésiques 
(ovaire gauche, dos à gauche ; vertex), de vingt minutes à une 
demi heure pour chacune. On continue ce traitement tous les 
jours et, après chaque séance, on peut constater une diminution 
fort nette de Thyperesthésie dans les zones citées. 

9. — Deux attaques avec période de délire très longue et hallu- 
cinations (corbillard, échafaud, animaux fantastiques). 



DB LA THBRAPUUTIQUB SUGGESTIVE. 381 

10. — Très excitée; môme délire. 

14. — Somnolence depuis deux jours; — môme délire; erreurs 
de personnalité au sujet des gens qui l'entourent, qu'elle prend 
pour de grands personnages et qu'elle tutoie cependant. 

12. — Toute la matinée elle se plaint de son ventre (ovaire) et 
demande un instrument pour se tuer plutôt que de souffrir ainsi. 
Attaque à midi : hallucinations (serpents) : délire, se voit au bal, 
au théâtre; elle va souper et boire du Champagne, absolument 
comme dans son délire continuel. 

13. — Moins somnolente^ reçoit bien ses parents, regarde et 
prend intérêt à ce qui se passe autour d'elle. 

14. — Sonventre, dit-elle, va beaucoup mleuXy le dos un peu mieux 
mais la tête lui fait toujours mal. (On continue l'application des 
aimants.) b'igure meilleure, délire toujours identique mats moins 
expansif. Elle garde un chapeau sur sa tête pour la protéger 
contre le poison en poussière qu'on veut lui jeter pour augmenter 
encore ses douleurs. Elle lave toujours sa viande avant de manger. 

15. — Plus docile, cause raisonnablement de certains fais de sa 
vie antérieure. Se plaint de son ventre et voudrait mourir, mais pas 
avant d'avoir vu son mari. — Trois attaques convulsive? à midi. 

17. — Deux attaques très violentes avec hallucinations zoopsi« 
qnes et terrifiantes, délire. Après l*attaque, le soir elle crie, ckante, 
jure est hallucinée, très délirante et présente absolument le 
môme faciès qu'à l'entrée. 

18. — Véritable accès maniaque : jurons, chansons légères, 
très hallucinée, veut tuer tous les curés : idées de persécution ; les 
agents politiques la poursuivent toigours. 

%i. — Plusieurs attaques convulsives suivies d'une période très 
longue de délire loquace. Môme étai maniaque. 

30. —Ne veut pas s habiller parce que ses habits sont empoi- 
sonné^s; état maniaque, cris, jurons, violences, 

2 août. — Une attaque convulsive : toujours agitée. 

3. — Une attaque convulsive. 

9. — Une attaque convulsive. 

18. — La malade est toujours en proie à un véritable accès 
maniaque ; elle est très violente et dangereuse pour elle et les 
autres. Le délire est toujours Je môme : les symptômes physiques 
(attaques, dysesthésies) très accentués. 

Les traitements employés jusqu'ici^ bromures alcalins, opium, 
chloral^ belladone, vaiérianates, obscurité, bains prolongés, hydro- 
thérapie, n'ont produit aucun eil'et. Seuls les aimants ont semblé, 
en modiOant l'état cynesthétique (le rétrécissement du champ 
visuel de Tœil gauche avait lui-môme diminué), amener un peu de 
calme, mais ce traitement a dû ôtre bientôt abandonné à cause 
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de ]*agitatioade }a malade quien rendait l'application impossible. 

C'est alors que nous résolûmes d'essayer l'hypnotisme, et nous 
allons voir dans la suite de robservation, comment nous avons pu 
ainsi modifier Tétat de notre malade. Comme nous nous sommes 
toujours servi des mêmes procédés, nous ne décrirons simplement 
qu'une fois pour toutes une des séances d'hypnotisme. Nous dirons 
aussi que nous avons toujours agi dans l'état somnambulique et 
après nous être préalablement assuré aussi bien de l'état hypno- 
tique que de la bonne foi de la malade par les réactions neuro- 
musculaires bien connues maintenant. 

C'est toujours au sens de la vue que nous nous sommes adressé 
pour produire l'hypnose, et, pour cela, nous [employions soit la 
fixation de la boule de verre, en strabisme convergent supérieur, 
soit la fixation par le regard, soit les passes ; et si ta malade était 
trop agitée ou refusait de se laisser endormir, nous y ajoutions 
les suggestions verbales ou bien nous avions recours à la pression 
des globes oculaires, mais avec moins de succès. Nous dirons de 
suite que nous avons toujours réussi à produire l'hypnose même au 
milieu des paroxysmes d'agitation les jpl^s violents. 

Le sommeil survient assez rapidemeijit (de 4 à 3 minutes}, et 
s'annonce par des clignotements des paupières et de profonds 
soupirs. Dans la période léthargique nous trouvons le phénomène 
caractéristique de l'hyperexcitabilité neuro-musculaire : l'insen- 
sibilité est absolue. — L'ouverture d'un œil ou des yeux détermine 
l'hémicatalepsie ou la catalepsie complète ; mais cette phase est 
moins nette que la précédente, nous avons plutôt alors un état 
cataieptolde; les membres n'ont pas la flexibilité cireuse caracté- 
ristique ; on a une certaine résistance à vaincre pour les mettre 
dans diflférentes positions. — La malade étant revenue en léthargie 
par l'occlusion des yeux, la pression sur le vertex détermine le 
sonmambulisme, les yeux ne s'ouvrant qu'incomplètement. La 
sensibililé générale et spéciale reparaît alors : les zones hype- 
resthésiques sont douloureuses comme à l'état de veille^ le phéno- 
mène d'excitabilité cutano-musculaire est très évident. Dans cet 
état, nous avons fait de temps en temps une des expériences 
classiques qui nous ont toujours réussi; le dédoublement par la 
pression du globe oculaire des hallucinations provoquées, leur 
renversement par le miroir, l'hallucination provoquée d'une cou- 
leur déterminant ensuite d'elle-même l'hallucination de la couleur 
complémentaire. . . Quant aux autres, pour les quelles il faut s'en 
rapporter à la bonne foi de la malade, telles que les hallucina- 
tions des divers sens gaies ou pénibles; les impotences fonction- 
nelles, les hallucinations négatives de Bernheim, etc., elles ont 
toujours élé telles qu'on les trouve décrites dans toutes les rela- 
tions d'expériences sur les sujets hypnotiques; aussi ne nous y 
arrêterons-nous pas. Disons eutiu que nos séances n'ont jamais 
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duré plus d'un quart d'heure, queJa malade, une fois réveillée, n'a 
gardé aucun souvenir de ce qui s'est passé pendantson sommeil : 
elle ne sait même pas qu'elle a dormi. Bile n'est pas fatiguée et ne 
se plaint que d'avoir un peu froid. 

Nous ne considérerons maintenant dans chaque expérience que 
ce qui a rapport directement au traitement de la malade. D'un 
autre côté la plupart de ces séances étant la répétition les unes 
des autres, nous ne transcrirons ici que celles qui seront inté- 
ressantes à un point de vue particulier. Dès là première séance 
(18 août) et malgré Télat d'agitation très grande de la malade, 
le sommeil arrive en trois minutes par la fixation de la baguette 
de verre. La phase de somnambulisme étant obtenue parla friction 
du vertex, nous suggérons simplement la guérison du mal de tête 
(clou) et aussi la disparition des voix. Il est inutile de dire que, 
comme pour toute suggestion, nous agissons par persuasion, et 
attendons que la malade soit bien convaincue de nos paroles. 
Elle est réveillée par le souffle sur les yeux et quelques heures 
après elle dit toujours soufirir de la tête, mais bien moins et elle 
n'entend plus de voix, ce qui lui semble fort bizarre, les voix étant 
d'habitude continuelles. 

Â midi, série de quatre attaques convulsives dent les prodromes 
(boule, spasme des muscles de la face) existaient avant la séance 
d'hypnotisme. 

Après l'attaque, le mal de tête est toujours moins violent qu'a 
l'ordinaire et les hallucinations ne s'étendent qu'à gauche. — 
Â trois heures, attaque spontanée de léthargie : contractures 
presque généralisées, plus manifestes à droite et dans l'extension 
forcée : phénomènes cataleptiformes ; les frictions amènent la 
résolution musculaire. Cet état dure deux heures et demie , et la 
malade réveillée n'a aucune conscience de cette période. Le mal 
de tête est toujours moins fort, et les hallucinations de l'ouïe ne 
siègent plus qu'à gauche. 

49. — Le résultat des suggestions persiste comme hier soir. Elle 
est très calme toute la journée. — Le soir à sept heures, attaque 
de léthargie; en l'examinant, notre main touche par hasard le 
vertex, alors la malade essaye d'ouvrir les yeux. A ce moment, 
apparition des phénomènes cataleptiformes et des contractures 
qui disparaissent par la friction des muscles antagonistes. La 
malade est réveillée par le souffle sur les yeux : aucune conscience 
au réveil. 

20. — Très calme mais toujours délirante : les troubles de la 
sensibilité sont revenus ; hallucinations à gauche seulement. 

2K — > Nous hypnotisons la malade et lui suggérons qu'elle ne 
souffre plus dans la tête, ni dans le dos (et, pour l'en convaincre, 
nous lui montrons que ces points ne sont plus douloureux au 
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toucher)» que ses voix ne se feront plus entendre et que les 
agents politiques qui la tourmentent Tont disparaître. Ces sugges- 
tions persistent au réveil, durent toute la journée pendant laquelle 
la malade est très calme, fait de la musique. Elle se dit encore 
persécutée, mais par les curés seulement et a des hallucinations 
de la vue, symptômes que nos suggestions ont respectés. 

t%, ^ Attaque de léthargie durant depuis trois heures avec 
contractures invincibles des quatre membres : le bras gauche et 
les deux jambes sont dans ]*extension forcée : à droite, le bras est 
dans Padductioiv forcée, Tavant-bras fléchi à angle droit et les 
doigts dans la flexi^in forcée. Craignant que ces contractures ne 
persistent pas au réveil et ne déterminent de nouvelles idées déli- 
rantes, me souvenant aussi du fait produit dans Tattaque précé- 
dente^ je frictionne légèrement le vertex, la malade se remue, 
essaye d'ouvrir les yeux, je fais disparaître alors les contractures 
par l'excitation superficielle au niveau des muscles antagonistes, 
je renouvelle mes suggestions et provoque le réveil par le soufïle 
sur les yeux. 

S3. — Très calme, les suggestions persistent ; reçoit bien son 
mari. 

14. — Série de trois attaques convulsives à la suite desquelles 
tous les points hyperesthésiques ont reparu. S'excite le soir : reparle 
de ses persécuteurs. 

25. — Le matin, elle est très excitée et se querelle avec une ma- 
lade, M>*" X..., qu'elle dit être un des agents à sa poursuite : pro- 
dromes d'une attaque. Ayant remarqué déjà Tinfluence des 
attaques, de leur période de délire, sur le retour des idées déli- 
rantes et de Tex citation, j'essaye de l'empêcher par des sugges- 
tions. J'endors donc la malade et après avoir renouvelé les sugges- 
tions anciennes je lui frictionne le ventre en lui disant que je fais 
descendre sa boule qui ne l'étouffera plus : elle accepte cette idée, 
la sensation d'étoulfement, Tovarie disparaissent. Une fois ré- 
veillée, elle se porte bien, ne grimace plus, ne se plaint pas, n'a 
pas d'attaque^ reste calme. 

26. — Le matin, elle est très excitée et en veut toujours à 
M™^ X... qu'elle appelle maintenant « sale femme » depuis que je 
lui ai dit qu'il n'y avait plus d'agents politiques. 

Pendant toute une période qui dure jusqu'au 45 septembre, la 
malade est très excitée, violente, dangereuse même et les rêves 
qui troublent son sommeil, les hallucinations du sens génital 
qu'elle éprouve la nuit, la poussent à exercer des représailles 
contre deux personnes qui l'entourent qu'elle accuse de la pros> 
tituer. Les moyens de coercition ne faisant que l'exciter davan- 
^^ë^> j'imagine de lui donner, pendant le sommeil soumambu- 
iique, des hallucinations négatives au sujet des personnes à qui 
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elle eu veut et dont je supprime Texistence soit pour un des sens 
de la oaalade (ouïe ou vue), soit pour tous à la fois. Le moyen me 
réussit pleinement, et la malade une fois plus calme, je fais dis- 
paraître la suggestion après lui avoir recommandé le calme, la 
docilité, et ravoir tranquillisée au sujet de la personnalité des 
personnes qu'elle attaquait et des rapports qu'elJe aura désor- 
mais avec elles. Le procédé des hallucinations négatives que je 
n'ai employé qu'en dernier lieu a réussi beaucoup plus vite que 
les idées suggérées de calme, de la disparition de tous ses enne- 
mis, qui ne duraient que peu. Car elle croyait toujours les re- 
connaître dans les deux personnes dont j'ai parlé et ces erreur$ 
de personnalité, ainsi que les autres si nombreuses qu'elle faisait 
n'ont jamais pu céder à mes suggestions et n'ont disparu d'elles- 
mêmes qu'à la fin de la maladie. 

A notre avis, ce fait doit tenir au mode de la suggestion car nous 
avons observé qu'il fallait les faire d'une façon différente pour 
chaque genre d'idée. — Mais toujours, au lieu de s'adresser direc- 
tement à l'idée elle-même, il nous semble préférable, d'après 
l'expérience des faits, de rechercher d'abord le mode de produc- 
tion de l'idée et de s'adresser à ses causes génératrices; attaquer 
toujours d'abord les troubles somatiques exaspérant le délire, tel 
a été notre procédé et les faits nous ont donné raison, puis agir 
sur les hallucinations. Et alors il a fallu se mettre à la piste dé 
toutes, les prendre une à une, et souvent ne pas se contenter 
d'une simple affirmation, mais faire assister la malade elle-même 
pendant le sommeil à la présence de ses hallucinations habi- 
tuelles, les lui susciter au besoin pour les faire disparaître ensuite, 
en rassurant qu'elles ne reviendront jamais. Une fois cela fait, les 
idées de persécution ou d'empoisonnement n'étant que secon- 
daires^ ont cédé d'elle-même, ne revenant que par paroxysmes, 
surtout aux époques menstruelles et toujours sous l'influence de 
troubles sensoriels divers. 

Nous espérons qu'on nous pardonnera cette digression qui 
montre d'une manière générale notre façon d'agir. Car, étant 
donné la mobilité du délire des hystériques, nous ne pouvons faire 
assister jour par jour le lecteur à toutes les petites oscillations de 
la maladie. Nous n'insisterons que sur les points particuliers; 
nous rappellerons seulement encore qu'à chaque séance nous re- 
nouvelions nos suggestions antérieures : d'ailleurs, la malade 
devenant suggestible à l'état de veille, nous avons pu rapidement 
n'user de l'hypnotisme que dans les cas absolument nécessaires, 
soit pour prévenir une attaque imminente, soit dans des paroxys- 
mes de délire et d'agitation, l'hypnotisme agissant toujours de 
lui-même sur ce dernier symptôme. 

4 septembre. — Attaque de léthargie avec contracture des 
quatre membres de une heure de durée. « 

Archives, t. X. io 
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8. — Ecrit à ses parents un billet où elle demande leur visite 
et leur annonce qu'elle ne souffre plus de nulle part, que les 
agents qui la poursuivaient se sont enfuis. Elle est, en somme, 
beaucoup moins excitée et ses idées délirantes moins diffuses et 
moins incohérentes, car elle n'en veut plus qu'aux deux personnes 
dont j'ai parlé, et encore ne sont-ce plus des agents. 

Cette idée, d'ailleurs, disparaît le -15 septembrey de la façon 
dont nous avons parlé plus haut. Ce jour-là, elle rit aux propos 
qu^on lui tient, elle fait un peu de tapisserie, et reçoit la visite 
de ses parents qu'elle accueille fort bien. — Le soir, attaque de 
léthargie avec contractures. Au réveil, paraplégie surtout accen- 
tuée dans la jambe gauche. 

i7. — Nouvelle attaque de léthargie avec contracture. Au 
réveil, disparition de la paraplégie sous l'influence d'une seule 
séance d'électrisation par les courants faradiques aidée de sug- 
gestions à l'état de veille. Les idées hypochondriaques qui commen- 
çaient à s'accentuer disparaissent alors avec le symptôme qui les 
avait provoquées. 

. 20. — Très agitée depuis deux jours : cris, chants, violences, 
tentative de suicide sous l'influence d'hallucinations de l'ouïe 
très intenses. ~ Hypnotisme : suggestion de la disparition des 
voix qui s'éteignent graduellement et qu'enfin elle n'entendra 
plus. Au réveil, expression très calme de la figure, plus d'excita- 
tion, plus d'hallucinations. 

21. — Prodromes d'une attaque disparaissant sous l'influence 
des suggestions hypnotiques. — Très calme toute la journée : on 
peut maintenant fixer son attention et arriver à la faire causer 
raisonnablement. 

2 octobre, — Depuis dix jours que nous n'avions vu la malade, 
il s'est déclaré un accès de terreur panophobique avec hallucina- 
tions terrifiantes, surtout zoopsiques, idées d'empoisonnement, 
ie tout consécutif à une piqûre de morphine intempestive et qui 
détermina des vomissements. — Faciès halluciné, cheveux en 
désordre, cris de peur, fuite; il est presqu'impossible d'obtenir 
l'attention de la malade ; les bains, les soporifiques et antispas- 
modiques n'ont rien fait depuis le début de cet accès. Somnam- 
bulisme provoqué : je la fais promener en rêve partout où elle le 
veut en lui suggérant à mesure la disparition de toutes les hallu- 
cinations qui l'effrayaient; elle se rassure et dit : « Elles ne revien- 
dront plus, n'est-ce pas, toutes ces bêtes? » Sur mon affirmation, 
elle se calme tout k fait. Au réveil, elle a l'air très étonnée de 
ne plus rien voir d'effrayant : elle fait sa toilette, reçoit affec- 
tueusement ses parents, est très calme. Les anciennes suggestions 
persistent toujours. 
3. — Attaque couvulsive après laquelle, se souvenant seulement 
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qiïelle a été indisposée^ el)« dit que c*est parce que ses vêtements 
sont empoisonnés. Cependant elle ne s'excite pas. Avant l'attaque, 
sentant sa boule remonter, elle disait : « Je suis si malade^ que j^ 
ferais mieux de me tuer. » 

5. — Les hallucinations de la vue ne se sont pas reproduites, 
mais elle entend des voix dans le lointain et on la pousse dans 
le dos. Idées d'empoisonnement plus développées : lave tous ses 
aliments. 

6. — Sous l'influence des sug^zestions hypnotiques, les halluoi- 
hations diverses disparaissent ainsi que Tidée d'empoisonnement. 
Elle mange proprement au réveily est calme, cause raisonnablement. 

8. — Attaque convulsive avec une période de délire où elle voit 
des taureaux, du sang, des fleurs. — Ces hallucinations persistent 
après la crise et durent toute la journée, résistant aux suggestions 
à l'état de veille. Les suggestions antérieures persistent. 

9. — Mômes hallucinations qu'hier : le clou a reparu. Cesphé* 
nomènes disparaissent après une séance d'hypnotisme. Elle est 
alors calme, ne délire pas, fait de la musique... Certains faits de 
mémoire, antérieurs à la maladie, ont été oubliés. Tannée, son 
domicile, son âge, la perte de ses parents. Elle commence main- 
tenant à savoir le jour, le mois, l'année ; il m'a suffi de le lui dire 
et de le lui demander ensuite tous les matins. Quant à son âge, 
elle se vieillit de plusieurs années et je ne puis la convaincre de 
son âge réel qu'en lui disant dans le cours du sommeil somnam- 
bulique que je lui enlève les années qu'elle se donne de trop. 
Depuis ce moment, elle a toujours donné son âge réel. Les senti- 
ments afiectifs se réveillent sous l'influence des suggestions à 
l'état de veille ; elle demande des nouvelles de ses parents, les 
attend et les reçoit bien. — Polyurie depuis quelques jours. 
Aucun trouble de la sensibilité. 

11. — Hallucinations du sens musculaire, on la pousse, on la 
fait aller à droite et â gauche. Refus& de manger sans que je 
puisse savoir pourquai; cependant l'idée du poison n'existe plus. 

12. — Attaque de léthargie sans contracture : môme état, très 
calme, affectueuse, mais je ne puis lui faire prendre qu'un potage. 

43. — Toujours calme, ne délire pas : je ne puis constater 
d'autres hallucinations; môme refus de nourriture résistant aux 
suggestions à l'état de veille. Sonde œsophagienne. Les anciennes 
sug^' estions persistent. 

^ 5. — Epoque menstruelle. Hallucinations de l'ouïe : cloches ; 
elle délire alors sur les enterrements, les catacombes. 

^ 8. — Attaques de léthargie avec contracture. Môme état mental 
que le 15 durant jusqu'au 24 . 

21 . — Ce jour-là, nouvelle attaque de léthargie avec contracture» 
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22. — Réapparition du clou hystérique, mais sans délire 
consécutif. La malade reste calme, s'occupe, ne fait que des 
erreurs de personnalité. Elle consent à manger. 

24. — Calme et docile, trouve seulement que la vie est trop 
longue puisqu'elle souffre encore de la tête. A ce niveau, hyperesthé- 
sie notable; comme les. suggestions à Tétat de veille restent 
impuissantes, j'ai recours au sommeil somnambulique, je suggère, 
comme précédemment, la disparition de la céphalalgie et rappelle 
toutes les anciennes suggestions qui persistaient d'ailleurs. Au 
réveil, la douleur spontanée et Thyperesthésie du vertex ont dis- 
paru. Ne parle plus de mourir. 

27. — Attaque de léthargie suivie de contractures. 

28. — Toute la journée elle est calme, fait de la musique, mange 
bien, ne manifeste pas d'inquiétudes, d'idées de persécution, 
d'hallucinations, ni de douleurs. La mémoire des faits de sa vie 
d'enfant et de jeune fille revient; fait toujours des erreurs de 
personnalité. 

^•' novembre, — Attaque de léthargie avec contractures. 

3. ~ Accès de migraine ophtfuilmique très-net : douleur dans 
Tœil gauche et la région sus-orbitaire s'arradiant de là à droite , 
scotomes bleus et jaunes sur les côtés, passant quelquefois de- 
vant les yeiii. en dansant et en faisant une ligne tordue en 
zigzag ; nausées, vomissements : parésie de la jambe gauche, pas 
de troubles cynesthétiques. 

7. — Les maux de tête et les scotomes ont disparu *, il ne 
reste que la parésie de la jambe gauche avec anestbésie. 

8. — Attaque de léthargie de trois heures à onze heures du soir, 
suivie de contractures. 

10. — Les deux jambes sont paralysées et insensibles, à cause 
du poison, dit-elle. Elle est calme, mais elle a peur et s'inquiète 
beaucoup de son enfant. 

20. —• Tentatives répétées de suicide suite d'impulsions subites 
auxquelles elles ne peut résister sans avoir des étouffements, des 
angoisses, des maux de tête. Les idées, détruites antérieurement, 
ne reviennent pas : parésie et anestbésie constantes de la jambe 
gauche. 

9 décembre, — L'anesthésie a disparu avec la paralysie par suite 
de l'électrisation aidée des suggestions à l'état de veille. — Les 
impulsions au suicide persistent toujours et ïanxiété précordiale, 
la tension céphalique qui les accompagnent suscitent des idées d'em- 

' * Les suggestions sont restées sans effet. — Le sulfate de quinine 
•t un purgatif ont amené la disparition de la migraine. 
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foisonnement. Surviennent ensuite des hallucinations de la vue 
(taureaux...) et du sens musculaire : elle a peur que tout ce dont 
elle a souflFert ne revienne. 

24. — Les hallucinations, surtout de la vue, n'ont fait que croître: 
les idées d'empoisonnement et de suicide persistent : incohérence. 

26. — Une séance d^hypnotisme a raison des hallucinations et 
des idées délirantes d'empoisonnement et de suicide. C'est Tépoque 
des règles. 

1885. — i janvier. — Courte période d'excitation génitale : 
pas d'onanisme. 

43.— Anurie depuis deux jours : pas de vomissements. — Né« 
vralgie occipitale. 
44. — Urines abondantes (chiendent). 

2 février. — Mômes impulsions suicides et homicides auxquelles 
elle résiste grâce à nos suggestions renouvelées à l'état de veille 
et tous les jours en lui disant que non seulement elle doitj mais 
aussi qu'elle peut résister. Elle reconnaît elle-même que ces 
idées sont contraires à la raison, mais elles lui sont sans doute 
imposées par un personnage invisible ; elle se sent d'ailleurs daus 
ces cas poussée dan&le dos. 

44, — Tremblement subit généralisé : « Ce n'est rien, dit-elle, 
cela va passer, je ne serai pas malade. » Au bout d'une minute, on 
voit quelques petites secousses convulsives, une ébauche à peine 
sensible d'arc de cercle, et cependant elle dit : « Ce n'est rien, je 
n'aurai rien »; il y a encore quelques petites secousses, puis elle 
reste tranquille, somnolente. Je la secoue un peu en lui disantque 
tout est fini et elle se réveille. C'est, en somme, une attaque avortée, 
grâce aux suggestions antérieures. 

25. — Elle écrit : c Je ne peux m'expliquer les ordres et les 
défenses qui m'étaient imposées avec une autorité si puissante, 
que j'étais forcée de les accomplir et quels étaient le motif et 
l'intérêt de ces gens maudits qui n'existent plus. Ils m'ont fait 
fait subir tous les tourments imaginables et m'ont envoyé des 
spectacles épouvantables. J'étais tiraillée à droite et à gauche 
sans jamais savoir ce qu'il fallait que je fasse. » 

% mars. — Les idées de suicide et d'homicide persistent : « J'é- 
prouverais, écrit-elle, un plaisir extraordinaire à exécuter ce dont 
je me prive depuis longtemps par obéissance et par crainte. 
(...Je suis sous une influence forcée, mais je voudrais bien que 
cette personne se montre à moi et me. parle catégoriquement. » 
Elle est d'ailleurs très raisonnable, très douce et docile ; ne souffre 
pas et ne manifeste aucune de ses anciennes idées. 
3. — Elle se ressouvient d'elle-même de la mort de son père • 
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qu'elle n*a pas voulu aduietLre jusqu'ici : crie, pleure, n'est pas 
hallucinées : elle supplie qii^ota lui dise que son père est simple- 
meol en voyage. — L'après-midi, à trois henres, contractions 
spasmodiques dans le eùié gauche de la fiace, autrefois précur- 
S0urs de l'attaque convulsive. Elle n'étouffe pas, ne sent pas sa 
boule; dit même qu'elle ne viendra pas; tremblements du côté 
droit surtout dans le bras. Pas de troubles delà sensibilité, dou- 
leur profonde au niveau de la bosse pariétale gauche (à 5 centi- 
mètres sur une ligne verticale distante de 3 centimètres de l'in- 
sertion supérieure du pavillon de Toreille). — Rêves; durée totale, 
sept minutes. En se réveillant, elle dit : «N'est-ce pas que je n'ai 
pas eu d'attaque. D'ailleurs, je me sens bien guérie, et n'en aurai 
plus jamais. » 

21 . — Epoque menstruelle : impulsions homicides; demande à 
rester seule parce qu'elle a peur de tuer quelqu'un. 

25. — Zones hyperesthésiques, spontanément douloureuses sous 
là clavicule gauche, le sein gauche et dans le jarret de ce côté. 

. t avril. — Même état, idées d'empoisonnement, hallucinations 
du sens musculaire. 

3. — Pendant le sommeil soranambulique, je lui suggère la 
disparition des points hyperesthésiques, celle de ses hallucina- 
tions, et des personnages invisibles qui la poussent au suicide ; 
puis par suite, la fausseté de ses idées d'empoisonnement et la 
cessation des impulsion^ dangereuses; je renouvelle aussi les an- 
ciennes suggestions. 

10. — Très calme depuis huit jours, gaie, ne souffre pas, n'a 
pas d'impulsions et, comme délire, n'a plus que ses erreurs de 
personnalité et de mémoire. 

Hier soir, une malade ayant eu à côté d'elle une attaque d'épilep- 
sie, elle est prise de peur, se sauve dans une autre chambre, où une 
violente « commotion »la secoue; elle repart dans une autre pièce, 
et là une seconde commotion la jette à terre sans connaissance ; 
puis surviennent des mouvements désordonnés des membres, 
comme un tremblement excessif, ne ressemblant en rien à ses an- 
ciennesattaques. Ce tremblement dure toutjB la nuit. Au matin, dou- 
leurs de tête sus-orbitaires et dans la région pariétale à gauche 
6 centimètres sur une verticale distante de 5 centimètres de l'in- 
sertion du pavillon. Les points hyperesthésiques ne sont pas re- 
vehus, diminution notable de la sensibilité dans tout le côté droit 
dii corps et de la face. Trépidation de tout le côté droit faisant par 
suite trembler tout le corps, mais le côté droit seul est agité de 
petites secousses répétées, presqu'uniformes, s'in ter rompant par 
ntervalles pendant quelques secondes. Les mouvements volon- 
taires exagèrent l'amplitude des tremblements: la démarche est 
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celle d'un spasmodique : légère raideur des membres 4u jçl^i-éi 
droit. De ce côté, les réflexes tendineux sont très déyeloppôs au 
coude, au poignet, au genou, au coup-de-pied. Tremblement latéral 
de la tôte peu accentué, pas de déviation de la lace, petites secousses, 
intermittentes dans Torbiculaire des paupières et le zygomatique- 
droit. Ecoulement des larmes dans Tan^le externe des yeux, sur- 
tout à droito; dilatation de la pupille droite. Rien du côté de la 
lanfjue. — Le tremblement persiste pendant le sommeil. 

La malade s'aifecte beaucoup de son état et est convaincue 
qu'elle est atteinte d'épilepsie, le bromure que je prescris la 
confirmant dans cette idée ; et comme elle exipe cependant des 
médicaments, je lui ordonne un peu de cbloral. 

41. — La douleur de tête est limitée au point pariétal. Outre 
la trépidation qui agite par intervalle les membres en entier, on 
sent une trémulation de tous les muscles, surtout à l'avant-bras. 

13. — Le tremblement persiste, mais en s'attenuant : cepen- 
dant la malade manifeste des idées d'empoisonnement. 

20. — Le tremblement diminue la marche est possible. Pen- 
dant toute cette période la malade n'a cessé de demander si on 
était bien sûr qu'elle n'était pas épileptique ou qu elle ne le devien- 
drait pas. Et il fallait une assurance formelle, une suggestion 
énergique en somme, pour la consoler et lui enlever cett.e pensée 
qui ne faisait qu'augmenter le tremblement. Ne faut-il pas voir 
dans ce tremblement i un phénomène d'indiiction psycho motrice - 
(Féré), résultant d'une auto-suggestion de la part de la malade 
effrayée des convulsions épileptiques de sa compagne. 

29. — Hier, un phénomène du même genre se produit encore. 
Une employée l'ayant appelée. foUe^ elle commence à pleurer, 
puis s'excite, se met en colère, et finalement en arrive à un état 
d'excitation assez accentué, elle déli-re même un peu, parle de 
fleurs, mais les idées détruites par les suggestions ne reparais- 
sent pas. .... 

30. — Cette excitation et ce délire cèdent aux suggestions en sora- 
pambulisme. A la suite de cette séance, la malade est méconnais- 
sable et c'est à ce jour qu'on peut faire remonter la crise qui ter- 
mine l'accès. Elle semble se concentrer, réfléchir^ et son langage 
est beaucoup plus réservé ; elle n'emploie plus le tutoiement vis-à- 
vis de certaines personnes avec qui elle se montrait très familière; 
elle discute d'elle-même ses erreurs de personnalité et quand nous 
l'entendons alors appeler les personnes par leur nom, elle répond 
à nos questions qu'elle s'est aperçue de ses erreurs, qu'elle a 
été malade. 

6 mai, — Quelques vertiges, sensation de velours sous les pieds. 
— Traitement tonique : la malade, depuis deux mois, suit un traite- 
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ment hydrolhérapiqiie qu'elle a accepté sous Tinfluence des 
suggestions. Eruption furonculeuse. 

41. — La mémoire de tous les faits antérieurs à son délire est 
revenue et est complète. Plus d'erreurs de personnalité ; aucune 
hallucination, aucune idée délirante. Reconnaît la fausseté de 
ses anciennes conceptions, dit que cela est dû aux écarts de son 
niagination, qu'elle a été folle. Les sentiments aiifectifs sont re- 
venus. — Elle s'occupe de son avenir^ de la position que sa 
maladie peut lui avoir faite dans )e monde où elle ne veut rentrer 
que sûre d'être bien guérie, car elle veut tout faire pour ne pas 
retomber malade. 

Juin. — Cet état persiste : aucun trouble somatique ni psychique. 
— Travaille un peu, sort, se promène, va même à l'église. Au- 
cune excitation aux époques menstruelles. Elle rit maintenant de 
ses erreurs passées. 

Juillet, — Même état : un peu soucieuse par suite d'affaires 
de famille existant réellement, juge très bien sa maladie passée 
et la situation qui en résulte pour elle. Elle ne se plaint simple- 
ment que d'être un peu apathique et incertaine au sujet de ses 
projets d'avenir. Aucun trouble, ni physique, ni psychique, pas 
d'hal lucinations, pas d'impulsions. Le sommeil seul est un peu court. 

40 août. — Le sommeil est revenu complètement. 

i" septembre. — Aucune idée délirante, pas de troubles soma- 
tiques : sommeil très bon. 

TABLEAU DES SEANCES d'hYPNOTISME 
1884. Août 7 

Septembre 18 

Octobre 5 

Décembre 1 

1885. Janvier 1 

Avril 2 

Sans insister sur certains des points particuliers que cette 
observation peu^ présenter d'intéressants, tels que Taccès de rai- 
graine ophthalmique avec paraplégie, la transformation de la 
léthargie spontanée en somnambulisme provoqué, la production 
du tremblement par anto-suggestion, sa disparition ainsi que 
celle des symptômes somatiques, attaques, contractures, paralysies 
par les moyens indiqués dans le cours du travail, nous ne parlerons 
que de l'action générale de l'hypnotisme. 

En résumé, comme nous ravons dit au début et comme on 
a pu le voir par l'observation, ici les symptômes psychiques 
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sont manifestement secondaires aux désordres somatiques, 
car ils existent, se développent et disparaissent avec eux. 
Aussi, là, comme ailleurs le précepte, sublata causa tollitur 
effectus, restera vrai : et les suggestions réussiront bien mieux 
si elles s'adressent à la cause de l'idée ou tout au moins à ce 
qui est regardé comme tel par la malade, qu'à Tidée eHe- 
même. L'eôet qu'elles peuvent produire dans ce dernier cas 
sera bien moindre; car la malade se trouvera entre deux 
forces contraires, la suggestion imposée qui détruit son idée 
délirante, et le trouble physique qui la produit. Or fatalement 
un jour ou l'autre ce sera la dernière qui l'emportera, si elle 
dure toujours. Au contraire, si Ton s'attaque à la cause, l'idée 
qui en résulte disparaîtra pour ainsi dire d'elle-même. L'ob- 
servation nous a maintes fois montré ce fait, notamment à 
propos des idées de suicide qui n'ont cédé que du jour ou l'hal- 
lucination qui les provoquait, et qui était la cause à laquelle 
la malade les rattachait d'elle-même, nous a été connue. Quant 
à l'agitation qui n'est en somme que la manifestation exté- 
rieure de tout ce désordre pathologique, elle disparaît avec lui 
et même elle cède en général assez facilement à l'action inhi- 
bitoire directe de l'hypnotisme. 

Nous sommes bien convaincu que dans ce cas l'hypnotisme 
seul a eu raison de l'accès, alors qu'avec les autres traitements 
on n'obtenait aucun résultat, et que le pronostic de l'accès 
avait été désespéré. Cette guérison se maintiendra-elle? 
Nous n'osons l'espérer étant donnés les antécédents de la 
malade, mais aucun procédé thérapeutique n'a jamais pu que 
guérir l'accès d'un aliéné sans modifier son état mental anté- 
rieur et d'ailleurs rien n'empêche maintenant de soumettre la 
malade à tel traitement qu'on voudra, usité en pareil cas. Que 
l'accès soit passé, que le calme soit revenu, c'est tout ce que 
nous pouvions demander, tant le pronostic était sombre. Nous 
ne tirerons pas de ce fait cette conclusion qu'il faille traiter 
les aliénés par l'hypnotisme. Loin de nous cette pensée; nous 
ne nous adresserons qu'à certains malades, des hystériques 
surtout presque tous plus ou moins suggestibles. Quant à 
prendre cette méthode d'emblée dans lé traitement d'une folie 
hystérique, telle n'est pas encore notre idée, et nous savons 
qu'il y a bon nombre de ces cas qui guérissent par les moyens 
usuels. Mais lorsque ces moyens sont restés inefficaces, lors- 
qu'on voit la maladie durer un temps très long malgré tous 
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Ips traitements employés, quand on a épuisé toutes les res- 
sources de la thérapeutique et que le pronostic semble devenir 
funeste, je crois que l'on est autorisé à user de tous les moyens 
et à essayer la thérapeutique suggestive. . 

Telles sont les considérations qui nous ont guidé dans le trai- 
tement exposé (!i-dessus qui, en somme, a agi rapidement et 
donné de suite des modifications spnsibles. La mobilité du 
délire hystérique, seule, en nous obligeant à poursuivre les 
idées délirantes une à une, a retardé la guérison complète. 

Il va sans dire qu'on ne commencera un pareil traitement 
qu'après avoir bien fait l'analyse psychobgique du malade et 
s'être assuré autant que possible du mode d'évolution du délire 
pour connaître de suite la façon de faire les suggestions. Il 
s'agira alors simplement de chercher à appliquer les expériences 
connues suivant chaque cas particulier. 

Les séances, d'un autre côté, seront aussi courtes que pos- 
sible ; on ne les renouvellera, comme nous l'avons fait nous- 
même, qu'autant que l'état de la malade semblera l'exiger, et 
que les suggestions à l'état de veille ne réussiront plus. En 
cas d'insuccès on pourra cesser le traitement. 

Quant aux dangers et aux difficultés qu'on peut rencontrer, 
ils nous paraissent avoir été bien exagérés. L'hypnotisme peut 
pour certains médecins être incriminé et rejeté comme 
moyen expérimental chez les sujets sains ou peu malades. Mais 
chez des malades aussi atteints que la nôtre, on ne peut 
guère craindre d'aggraver la situation et jamais, pour notre 
part nous n'avons eu d'accidents, loin de là, chaque séance 
étant suivie d'un mieux de plus ou moins longue durée, mais 
fort sensible, aussi bien au physique qu'au moral. 

On nous objectera peut-être les attaques de léthargie de 
notre malade; mais il suffit de faire remarquer qu'elles exis- 
taient déjà fréquentes avant l'hypnotisme et même avant 
Taffection mentale. 

D'un autre côté si l'on ne peut modifier l'état mental on 
agira au moins sur l'état somatique et sur l'agitation, et l'on 
pourra ainsi aider les autres traitements. Quant aux difficultés, 
nous pensons qu'avec de la persévérance on peut en triom- 
pher et arriver à endormir des sujets, comme nous l'avons fait, 
même au milieu d'un paroxysme maniaque. 

Le seul point réellement difficile, c'est, encore une fois, la 
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façon de faire les suggestions, qui nécessite un examen 
clinique approfondi. 

Gomme ce n'est pas sur une observation qu'on peut établir 
un système nous conclurons en disant que nous n'avons pas 
voulu ériger une nouvelle méthode thérapeutique. Nous avons 
seulement eu l'idée aujourd'hui d'attirer l'attention des 
observateurs sur ce mode de traitement (suggestions hypno- 
tiques et à l'état de veille), qui nous semble rationnel et qui 
peut être, à notre avis, employé avec succès dans certains cas, 
exceptionnels peut-être, mais qui n'en existent pas moins et 
qu'une observation minutieuse pourra faire reconnaître. 
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TROUBLES NERVEUX DANS LK DIABÈTE CHEZ LES FEMMES ; 
Par M. LEGORCHÉ. 

Les troubles nerveux qu'on observe chez les diabétiques^ 
signalés depuis longtemps par la plupart des auteurs qui ont 
écrit sur le diabète, ont lait l'objet, dans ces derniers temps, 
de deux travaux d'ensemble intéressant, la revue critique de 
MM. Féré et Bernard * et la thèse de M. Dreyfous*. Nous insiste- 
rons surtout ici sur les faits que nous avons personnellement 
relevés chez nos malades et qui forment d'ailleurs un tableau 
varié des manifestations les plus importantes. 

A priori, ces troubles peuvent être rapportés soit à des lésions 
matérielles et grossières des centres cérébro- médullaires, soit 
à des modifications plus délicates, subies par les éléments ner- 
veux au contact d'un sang adultéré ou d'une circulation arté- 
rielle insuffisante. Ces deux ordres de troubles névropathiques 

' Des troubles nerveux chez les dinhé tiques. Féré et Bernard. Archives 
de Neurologie, 1882, t. IV, p. 336. 

2 Dreyfous. — Pathogénie *'t accidents nevi^eux du diabète sucré. Th. 
agré^., 1883. 
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se reiient-ils par une sorte de chaîne ininterrompue, et les 
lésions étendues et profondes du premier groupe ne sont-elles 
que Texpression dernière des altérations légères et insaisis- 
sables, pour ainsi dire, qui provoquent les manifestations atté- 
nuées de la deuxième catégorie ? La fréquence dés lésions ner- 
veuses indiquées par Dickinson dans le diabète semblerait 
autoriser cette hypothèse. Il est impossible d'admettre l'opi- 
nion primitivement émise par l'auteur anglais et de regarder 
ces lésions comme la cause même du diabète. Mais le fait en 
lui-même n'en est bas moins réel, et l'on constate habituelle- 
ment, disséminés dans les différentes parties de l'axe cérébro- 
spinal, de petits foyers limités de thrombose ou de désinté- 
gration, des lacunes, de petites extravasations de sang ou de 
pigment, etc. Ces diverses altérations expliquent peut-être un 
certain nombre de phénomènes nerveux observés chez les dia- 
bétiques, et pourraient sinon servir de substratum anatomique 
aux troubles névropathiques, dits sine materia, relevés chez 
les malades, au moins établir une transition entre les manifes- 
tations regardées comme purement dynamiques et celles qui 
se rattachent d'une façon indiscutable à des foyers de ramollis- 
sement ou d'hémorragie. Mais la relation directe entre l'exis- 
tence et le siège de ces altérations et les divers phénomènes 
nerveux n'a pas été établie, jusqu'ici, d'une manière satisfai- 
sante ; et, jusqu'à nouvel ordre, il nous paraît prudent de main- 
tenir une ligne de démarcation entre les symptômes liés mani. 
festement à des lésions en foyer et les troubles multiples 
de ce qu'on pourrait appeler, la névropathie diabétique. Ceux- 
ci, qu'ils portent sur la sensibilité, la motilité ou l'intelligence, 
constituent pour nous les vraies manifestations nerveuses du 
diabète. Les autres, relevant le plus souvent de l'hémorragie 
et du ramollissement, ne se rattachent qu'indirectement à la 
maladie générale par l'intermédiaire des altérations du sys- 
tème vasculaire. 

A. Manifestations nerveuses directes, — Les troubles de cet 
ordre que nous avons observés chez nos malades sont des plus 
variés ; nous les diviserons en troubles sensitifs, troubles mo- 
teurs et troubles intellectuels. 

1* Troubles sensitifs, — Les troubles sensitifs affectent les 
sens spéciaux ou la sensibilité générale. Ils peuvent intéres- 
ser la vue, l'ouïe, le goût, l'odorat, le toucher. L'amblyopie, 
plus ou moins prononcée est le symptôme le plus souvent ob- 
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serve (22 fois sur 114 Obs.). Nous reviendrons tout à l'heure 
sur ce sujet que nous avons du reste déjà traité ailleurs ^ La 
surdité est moins fréquente (Obs. XXXVI, XXXVII, XXXIX). 
Chez une de nos malades (Obs. LV), la surdité était limitée à 
l'oreille gauche. Parfois, la vue et Touïe sont compromises en 
même temps (Obs. LVI). Les troubles de Todorat et du goût, 
sont encore plus rares ; nous n'avons noté que deux fois les 
perversions de ces sens (Obs. XXXIX, XL). 

Dans d'autres cas, c'est la sensibilité tactile qui est atteinte. 
Les malades de nos Observations ne sentaient qu'imparfaite- 
ment les objets qu'elles prenaient à la main. Elles avaient de la 
peine à saisir les petits objets, une épingle, une plume. En cou- 
sant, Tune d'elles laissait échapper son aiguille qu'elle ne sen- 
tait plus. Lorsqu'elle ne regardait pas l'objet qu'elle tenait, elle 
le laissait presque toujours tomber. Chez ces malades^ la sensi- 
bilité était très émoussée, aux membres supérieurs ; on cons- 
tatait, à l'aide du compas de Weber, que l'écart était le double 
de ce qu'il est à l'état sain. 

Voici d'ailleurs les chiffres précis que nous avons notés dans 
l'exploration comparée des deux côtés du corps avec le compas, 
chiffres qui permettent de se rendre compte du degré de i'anes- 
thésie. 

Écart du compas de Weber pour donner heu à la sensation 
des deux pointes. 

CÔTÂ DROIT. CÔTÉ GAUCHE. 

Paume de la main 1 centim. 1/2 centira. 

Face palmaire des doigts 1 -— 1/2 — 

Face dorsale de la main 2 — 1 —3/4 

CÔTÉ DROIT* CÔTB GAUCHB. 

Face palmaire de la main 1 centim. 1 centim. 

Face palmaire des doigts 1/2 — 1/2 — 

Face interne de l'avant-bras.... 2 — 2—1/2 

Face dorsale du pied 2 — 3 — 

Jambe, quart inférieur 5 — 4 — 

Jambe, trois quurts supérieurs.. 7 — 7 — 

Dans une deuxième exploration, faite quelques semaines 
plus tard, on obtenait les résultats suivants : 



t Lecorché. — De Vamblyopie diabétique. Gaz. hebd. 1861. 
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CÔTÉ DBOIT. CÔTÉ GÂUCHK. 

Face dorsale de la main 3 centim . 3 centim . 

Face palmaire de la main 1 — i — 

Face palmaire des poigts 1/2 — t/2 — 

Face dorsale de Favant-bras 5 —1/4 5 — 1/4 

Face palmaire de Tavant-bras. . 3 — 4 — 

Au lieu d'anesthésie, on peut observer de Thyperesthésie 
cutanée. Les malades se plaignent de fourmillements, de pico- 
tements, et surtout de démangeaisons. Les démangeaisons 
sont parfois généralisées, comme dans notre Observation XI. 
Mais le plus souvent elles se localisent à certaines parties du 
corps et de préférence aux organes génitaux. Elles s'exaspèrent 
par crises, surtout la nuit, sous Tinfluence de la chaleur des 
draps. Ce prurit génital peut avoir pour conséquence une 
véritable excitation génésique des plus pénibles et des plus 
tenaces. Une de nos malades s*en montrait absolument scan- 
dalisée. Disons ici que nous n'avons remarqué chez la femme 
cette anaphrodisie si commune chez les malades de l'autre 
sexe. 

L'hyperesthésie peut être limitée à d'autres régions, à la 
cuisse, au bras, au sein ; signalons chez une de nos malades 
l'hyperesthésie du cuir chevelu qui s'accompagnait de vertiges. 
La peau, hyperesthésiée en un point, peut-être anesthésiée en 
d'autres. Chez la même malades nous avons noté l'hyperes- 
thésie du cuir chevelu et l'anesthésie des doigts ; il existait en 
même temps des arthralgies du membre supérieur gauche. 

L'exaspération de la sensibilité peut être en effet plus pro- 
fonde et occuper les articulations, se traduisant par des sensa- 
tions de compression, de serrement, d'élancement. Certaines 
de nos malades se plaignaient d'avoir les poignets comme cer- 
clés de fer, les pieds comme serrés dans des étaux. Ces arthral- 
gies, qui portent sur les jointures de l'épaule, du poignet, des 
pieds, des mains, sur le talon, ont pu faire croire à des compli- 
cations rhumatismales du diabète. (Obs, XXII, XXV, XXX, 
XXXIX, LUI.) 

Un autre trouble de sensibilité générale, qui nous a parti- 
culièrement frappé et qui est presque caractéristique du dia- 
bète, c'est une sensation de fatigue et de courbature qui se 
localise surtout aux cuisses, à l'union du tiers inférieur et des 
deux tiers supérieurs. Cette sensation de courbature a ceci de 
particulier qu'elle est constante, plus prononcée, peut-être, le 
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matin au lever qu'au coucher. Elle paraît très distincte de 
la sensation de courbature due à la fatigue, et qui cesse avec 
le repos. La courbature diabétique ne disparaît point avec le 
repos ; elle peut même être assez marquée pour troubler le 
sommeil ; elle ne s'aggrave nullement par Texercice qui semble, 
au contraire, la disssiper. Elle traduit assez bien les oscilla- 
tions que présente la glycosurie, s'aggravant lorsque l'élimi- 
nation du sucre augmente, s'atténuant, au contraire, lors- 
qu'elle diminue. Le bromure en diminue parfois l'intensité ; 
mais comme ce médicament agit en même temps sur la glyco- 
surie, il est probable que c'est en faisant baisser la glycosurie 
qu'il a prise sur la courbature. 

La céphalalgie a été fréquemment observée chez nos ma- 
lades sous les formes les plus diverses. Tantôt les malades 
accusent une sensation de pesanteur au niveau de la région 
postérieure ou antérieure de la tête ; il leur semble qu'elles ont 
comme du plomb sur les yeux (Obs. V). Tantôt il s'agit de véri- 
table migraine s'accompagnant de vomissements (Obs. XXXIX), 
cédant avec la diminution de la glycosurie (Obs. XXXI, 
XXXVIll). Parfois cette migraine revêt le caractère de la mi- 
graine ophthalmique (Obs. LXXXII, LXI) ; dans d'autres cas, 
il n'y a qu'une simple pesanteur de la tête (Obs. XXXIII). 
Enfin une des formes les plus communes de la céphalalgie 
diabétique est la céphalalgie occipitale avec douleur localisée à 
la nuque (Obs. XLV, LVI, LIX, LXXII). 

Mais c'est le plus souvent sous forme de névralgies que se 
traduisent les troubles de la sensibilité générale. 

Ces névralgies diabétiques ont été étudiées par différents 
auteurs, Loeb S Buzzard, Schmitz, Tischemacher, Berger, 
Drasche, Worms; elles affectent le sciatique, le crural, les 
nerfs intercostaux, frontal, occipital, cervico-occipital ; elles 
n'ont que peu de rapports avec l'intensité de la glycosurie. 

Ce qui les caractérise, suivant Berger, c'est : 

1** Leur spontanéité ; 

2® Leur localisation à quelques branches terminales du 
sciatique, le sural et le plantaire ; 

i Loeb, Deutsch Arch, f, Klin. med., 1880. — Buzzard, The Lancet, 
1882, p. 302. — Schmitz, Deustch med. Wochits.j 1882. —Tischemacher, 
Deutsch tned. Wochns., 1883. — Berger, Breslau artzi. Zeitsch., 1882. — 
Drasche, Wien. med. Woch.y 1882. —Worms, BulL Acad, wed., 1882. 
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3* Leur tendance à la bilatéralité ; 

4* Leur violence, la longue durée des paroxysmes, rappelant 
tout à fait les névralgies dues à des lésions delà moelle; 

5*» L'apparition rapide de troubles vaso-moteurs dans la 
zone des nerfs affectés; 

6** Leur résistance à tout traitement ordinaire, leur amélio- 
ration par le traitement anti-diabétique. 

Cinq fois nous avons constaté Texistence de la sciatique 
(Obs. IX, XI, XXXVIII, XXXIX, LXI). Elle accompagne, pré- 
cède ou suit l'apparition d'autres névralgies, telles que les 
névralgies dentaires (Obs. IX); des névralgies intercostales 
(Obs. XI), la gastralgie (Obs. XXXVIII), la migraine (Obs. 

xxxvm. XXXIX). 

C'est le plus souvent à gauche qu'elle s'est manifestée chez 
les malades que nous avons observées. Nous n'avons constaté 
qu'une fois (Obs. XXXV) la sciatique double, symétrique, 
indiquée par Worms et Drasche. 

Chez cette dernière malade, la sciatique reparut à plusieurs 
reprises et chaque fois son retour coïncida avec une recrudes- 
cence de la glycosurie. 

La gastralgie ne nous a pas semblé moins fréquente. Nous 
l'avons rencontrée six fois (Obs. XI, XXVU, XXX VUI, LU, LIV, 
LV). Comme la sciatique, elle annonce parfois la recrudes- 
cence de la glycosurie et cesse lorsque celle-ci diminue ou 
disparaît (Obs. XXXVIII). Comme elle aussi, elle accompagne, 
précède ou suit d'autres névralgies, telles que les névralgies 
intercostales (Obs. XI), la névralgie faciale (Obs. LV). Elle 
provoque souvent des vomissements (Obs. XXVII, XXXIX). 

Parmi les autres névralgies qu'il nous a été donné d'obser- 
ver chez la femme diabétique, nous citerons encore la névral- 
gie faciale (Obs. LV, LXXVI), des névralgies dentaires (Obs. IX), 
oculaires (Obs. LXXXII), des coliques utérines (Obs. XXXIV), 
la névralgie de l'ovaire (Obs. XXXVIII). 

Ces troubles si variés de la sensibilité coexistent fréquem- 
ment chez le même sujet. Il n'est pas rare d'observer chez la 
même malade, à des intervalles plus ou moins rapprochés, 
de la sciatique, des névralgies intercostales, de la gastralgie 
(Obs. XI); ailleurs de la migraine, des douleurs articulaires 
des mains, des coliques néphrétiques (Obs. XXJII^; ailleurs 
encore de la migraine, une sciatique, de la gastralgie, des 
crises de névralgie de l'ovaire (Obs. XXX VUI). Ce qui démontre 
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bien que la cause de ces hyperesthésies de siège si différent 
sont de môme nature, c'est qu'on les voit souvent alterner 
ensemble, c*est qu'on les voit se modifier, diminuer d'in- 
tensité et disparaître lorsqu'on est arrivé, à l'aide d'une 
médication appropriée, à faire baisser le sucre éliminé par 
les urines. Elles résistent le plus souvent à toute autre médi- 
cation. 

2o Troubles moteurs. — La motilité paraît moins souvent 
atteinte, chez les diabétiques, que la sensibilité. Lasègue et 
Charcot ont signalé cependant un certain nombre de cas de 
diabète où se sont produits des troubles paralytiques qui ne 
paraissaient pas liés à des lésions profondes du système ner- 
veux. Ces paralysies ont pour caractère d'être passagères, 
incomplètes et limitées; elles occupent le plus souvent uni 
membre, ou un groupe de muscles, parfois même un muscle 
isolé ; en général elles sont associées à divers troubles sensitifs, 
anesthésie ou hyperesthésie. Nous devons dire qu'aucune de 
nos malades ne nous a présenté de phénomènes de ce genre. 
Ce que nous avons observé assez souvent, c'est une sorte 
d'atonie musculaire, surtout sensible vers les extrémités infé- 
rieures, et qui rend la marche difficile, sinon impossible. 
Cette parésie, qui semble liée à la présence dans le sang 
d'une quantité excessive de sucre, augmente par la marche 
et cède à la médication alcaline. Chez notre malade de I'Ob- 
sERVATiON XLYII, ce sentiment de faiblesse paraissait limité à 
l'un des côtés. 

Il n'est pas rare d'observer aux stations thermales des 
malades qui, à leur arrivée, ne pouvaient se tenir sur leurs 
jambes, ou dont la force baissait rapidement, par suite de 
mouvements exagérés, et qui, au bout d'un temps même res- 
treint, alors que la glycosurie avait baissé, pouvaient se livrer 
à l'exercice de la promenade. Dans ces cas, on ne peut attri- 
buer l'amélioration à la reconstitution de l'individu, puisque, 
souvent, l'embonpoint n'avait pas reparu. Il resterait à se 
demander si c'est en agissant sur le muscle ou sur le système 
nerveux que le sucre arrive à produire ces effets de parésie, 
mais nous avouons qu'il est encore actuellement impossible 
de se prononcer sur cette question. 

Quelques malades se plaignent de crampes limitées au 
membre supérieur. Dans un cas, nous avons observé des troubles 
de motilité qu'il nous parait intéressant de signaler, bien que 

Archives, t. X. 26 
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nous ne soyons pas conyainca de leur nature diabétiqne; 
nous voulons parier des phénomènes que nous avons observés 
chex nne femme de quatre-vingts ans (Obs. XUX). Cette 
femme, qui rendait chaque jour deux litres d'urine contenant 
50 grammes de sucre par litre, fut prise tout à coup de 
crampes tétaniques des avant-bras et des jambes. Ces crampes 
se manifestaient par crises qui se répétaient quinze à vingt 
fois par jour; chaque crise durait à peine 30 secondes. Elles 
s'accompagnaient de douleurs assez vives. Le moindre mou- 
vement suffisait pour en provoquer le retour. Il n'y avait pas 
trace de paralysie dans l'intervaÛe ; rintelligence était intacte ; 
la sensibilité parfaite. L'apparition de ces crises avait coïn- 
cidé avec une augmentation du chiffre de sucre éliminé par les 
urines. Elles se dissipèrent avec l'abaissement de la glycosurie. 

3* Troubles inteUeciueb» — L'intelligence peut être plus 
ou moins compromise. Deux fois nous avons observé la crainte. 
de la mort passée à l'état d'idée fixe (Obs. X, LYII). Une de nos 
malades (Obs. LI) ne pouvait rester seule sans éprouver un 
violent désir de se jeter par la fenêtre de son appartement ou 
d'un wagon. Elle en était effrayée et craignait de ne pouvoir 
résister à cette impulsion. Deux autres (Obs. XLIII, LXXYIII) 
furent atteintes de délire de persécution avec hallucinations. 
Chez la malade de notre Observation XLIII, il se manifesta 
à plusieurs reprises avec des retours de lucidité ; chez la malade 
de notre Obsb&vatiov LXXVIII, il précéda de très peu l'issue 
fatale, et la malade mourut délirante. Bien qu'on puisse tou- 
jours, chez une diabétique, soupçonner dans ces cas l'existence 
d'une intoxication alcoolique, nous ne croyons pas que l'éthy- 
lisme fût enjeu dans les deux cas que nous rapportons; du 
reste, il n'y avait ici aucun autre symptôme d'alcoolisme. 

Un rien agite ces malades, la moindre émotion les boule- 
verse. ElJes ne peuvent supporter un bruit inattendu sans en 
éprouver une sensation désagréable. 

Le vertige s'observe souvent chez les femmes diabétiques 
(Obs. XI, XX, XXIV, XUV, CLIII, LV, LVII, LXXIX). Il est tan- 
tôt objectif comme chez le malade de notre Observation XLIY, 
et tantôt à la fois objectif et subjectif. Il peut, dans certains 
cas, entraîner la chute de la malade (Obs. LV); il ne s'ac- 
compagne qu'exceptionnellement de céphalalgie, ce qui le dis- 
tingue du vertige symptomatique d'une lésion cérébrale en 
voie d'évolution. Il apparaît dans des cas où Tanémie n'est 
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point assez prononcée pour qu'on puisse lui attribuer les acci- 
dents vertigineux, et chez des malades qui bien souvent ne 
présentent pas de troubles gastriques. Tout porte donc à croire 
qu*il peut exister un vertige de nature diabétique. 

Nous avons observé un cas d'aphasie qui dura quinze jours 
et qui s'accompagna de céphalalgie. Cette aphasie se déclara 
chez une malade âgée de quarante-huit ans (Obs. LXIX) assez 
fortement diabétique, rendant 4700 centimètres cubes d*urine 
avec 40 grammes de sucre par litre. Tout en relatant ce fait, 
nous nous demandons s'il s'agit bien réellement d un trouble 
essentiellement dynamique et de provenance diabétique. Ce 
qui nous porte h émettre ce doute, c'est que, chez cette malade, 
survint une hémorrhagie rétinienne, et que, d'autre part, le 
diabète de cette femme s'était compliqué d'albuminurie. Elle 
rendait -2 gr. 35 d'albumine par litre, lorsque survint l'aphasie ; 
de sorte qu'on est presque aussi bien en droit de faire de cette 
aphasie le symptôme d'une lésion cérébrale ou rénale qu'une 
manifestation diabétique. 

L'insomnie n'est pas rare. Elle est souvent pour ainsi dire 
toute mécanique et due au besoin fréquent d'uriner. Mais, 
dans d'autres cas, elle se produit spontanément et parait liée 
à un trouble nerveux (Obs. LXXII). Il est parfois difficile delà 
faire disparaître. C'est d'autres fois la somnolence qui fatigue 
les malades comme dans nos Observations XI, XLII, LXXII. 
Cette somnolence, persistante, invincible, n'existe parfois que 
le jour. Elle devient alors une cause d'insomnie, comme chez 
la malade de notre Observation XL 11 existe assez fréquem- 
ment des chauchemars. 

Le caractère est souvent modifié ; c'est de la tristesse qu'on 
remarque chez les malades, de l'irritation (Obs. XIX, XX), 
une sensibilité exagérée. 

La fréquence des troubles cérébraux et intellectuels trouve 
son explication dans les antécédents héréditaires nerveux 
qu'on relève habituellement chez des diabétiques. La malade 
de notre Observation XVII avait eu un frère épileptique, elle 
avait été elle-même atteinte d'épiiepsie dans son enfance. Une 
autre (Obs. XLYII) avait deux de ses neveux aliénés; elle 
avait été elle-même frappée d'aliénation quelques années 
avant l'apparition de son diabète, et Ton avait été obligé de 
la mettre dans une maison de santé. La malade de notre. 
Observation LXXYIII avait un frère aliéné. 
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B. Manifestations nerveuses indirectes. — Nous rangeons 
sous ce titre les phénomènes nerveux qui se rattachent à des 
lésions matérielles évidentes du système centrai. Ces lésions 
ne sont pas absolument rares chez les diabétiques. Nous avons 
déjà indiqué les altérations signalées par Dickinson et les con- 
clusions exagérées et erronées que cet auteur a cru pouvoir 
tirer de ses recherches au sujet de la pathogénie du diabète. 
En dehors de ces faits, il existe des cas assez nombreux de 
ramollissement et d'hémorragie cérébrale coexistant avec un 
diabète indiscutable, et d*après les observations de Siegen, de 
Gilles^ de Golden, de Richardson, de Griesinger, il semblerait 
que le diabète puisse être la conséquence de ces lésions. Une 
pareille conséquence doit être tenue pour exceplionnelle. Bien 
que Olivier ait constaté la fréquence de la glycosurie à la suite 
des hémorragies cérébrales, cette glycosurie a toujours été 
passagère. Nous pouvons même dire que cette variété de gly- 
cosurie nous a semblé moins commune qu'à M. Olivier; car, 
bien que nous ayons souvent recherché le sucre dans l'urine 
des sujets frappés d'hémorragie cérébrale, nous n'avons que 
rarement constaté l'existence de la glycosurie dans ces con- 
ditions. 

Chez la femme comme chez l'homme, les phénomènes 
cérébraux qui coexistent avec la présence du sucre dans l'urine 
nous paraissent plutôt un effet qu'une cause du diabète. La 
plupart des faits cités par Leudet, par Libert doivent être inter- 
prétés dans ce cas. Lorsqu'on analyse leurs observations, on 
arrive facilement à se convaincre que des symptômes d'un 
diabète indiscutable préexistaient aux manifestations nerveuses. 
Ainsi, dans le premier fait de Leudet, il s'agit d'une femme 
de trente-deux ans qui, avant l'apparition des accidents céré- 
braux, avait présenté des troubles de la vue accompagnés d'une 
polydipsie telle qu'elle absorbait de six à huit litres de boisson 
par jour. De môme, on ne pourrait que difficilement faire du 
cinquième fait de Libert un cas de diabète symptomatique de 
lésion cérébrale; la malade, en effet, âgée de cinquante et 
un ans, avait eu de nombreux furoncles, et l'on avait môme 
constaté la présence du sucre dans ses urines antérieurement 
à l'éclosion des troubles nerveux. 

Les manifestations symptomatiques de lésions matérielles 
tantôt se développent progressivement, tantôt apparaissent 
brusquement. Dans le premier cas, elles sont souvent précé- 
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dées de la plupart des phénomènes que nous avons signalés 
comme manifestations directes du diabète et qui attestent 
évidemment la mauvaise nutrition des diverses régions de 
Tencéphale, changement de caractère, tristesse, irritabilité, 
insomnie, cauchemars, vertiges, céphalalgie. Aussi est-on en 
droit de redouter quelque accident grave quand on voit per* 
sister d'une manière anormale ces différents troubles névro- 
pathiques. 

Dans d'autres cas, les symptômes éclatent subitement sous 
forme d'ictus apoplectique ou d'attaque convulsive^ suivis de 
paralysie intéressant le plus souvent toute une moitié du 
corps. Ces manifestations, toujours fort graves, peuvent ne 
pas mettre immédiatement la vie de la malade en danger. 
Elles peuvent s'amender graduellement; mais, d'ordinaire, 
elles ne disparaissent qu'incomplètement, se reproduisent 
facilement et entraînent tôt ou tard une terminaison fatale. 
Parfois la mort survient à la première attaque, en quatre ou 
cinq heures. Il n'est pas douteux qu'il ne s'agisse dans ces cas 
de lésions vasculaires, analogues à celles qui se produisent 
dans la rétine, donnant lieu à des épanchements sanguins 
dans les masses nerveuses ou dans les enveloppes de l'encé- 
phale. Seegen signale quatre cas d'hémorragie cérébrale ou 
méningée, rapidement suivie de coma et de mort. Bien 
d'autres auteurs: Nicolas, Bouchut, Redon, Ronbach ont rap- 
porté des observations semblables. Pour nous, si nous avons 
rencontré dans le cours du diabète chez l'homme des cas ana* 
logues à ceux de Seegen, c'est-à-dire des cas de pachyménin- 
gite ou d'hémorragie méningée avec convulsions suivies de 
coma, nous n'avons observé chez la femme que des cas de 
ramollissement (Obs. XX, XXI) et d'hémorrhagie cérébrale 
(Obs. XVin, LXIII). 

Chez la première de nos malades atteinte de ramollissement 
on ne constatait encore que de la perte de la mémoire, des 
vertiges, une faiblesse extrême des jambes, qui lui rendait la 
marche difficile et presque impossible. 

Chez la deuxième, les symptômes étaient plus prononcés; 
outre les vertiges et la perte de mémoire, il y avait une sen- 
siblerie maladive qui la portait à pleurer sans raison, et une 
parésie, marquée d'abord du bras gauche, puis de la jambe 
du môme côté. 

Chez notre troisième malade, un an environ avant la mort, 
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on constata un trouble des plus marqués de son intellect. 
Cette femme, d'une intelligence supérieure, avait perdu non 
seulement la mémoire des noms, mais encore celle des lieux. 
Elle ne pouvait s'aventurer dans sa petite ville nafale. Elle ne 
retrouvait plus le chemin pour rentrer à son logis, s'égarait à 
sa porte ; elle ne se retrouvait même plus dans lïntérieur de 
sa maison. Ainsi, allant au cabinet, elle ne savait plus rentrer 
dans sa chambre à coucher. Sa démarche était en outre vacil- 
lante. Elle tomba dans un état comateux qui, au bout de 
vingt-quatre heures, se termina par la mort. Ces malades^ bien 
que n'étant déjà plus jeunes, n'avaient point encore atteints 
l'âge où se manifeste d'ordinaire le ramollissement. La plus 
âgée (Obs. XXI) n'avait que soixante ans. Aussi, a-t-on quelque 
droit de considérer dans ce cas le ramollissement comme le 
fait du diabète. Le diabète dont elles étaient affectées était du 
reste assez prononcé; elles ne rendaient pas moins de 120 à 
i50 grammes en moyenne de sucre par jour. 11 n'avait pu être 
qu'assez médiocrement modifié par le traitement. Dans I'Ob- 
sbrvationXX, la glycosurie avait cependant à peu près disparu 
sous l'influence des eaux de Contrexeville ; mais elle n'avait 
pas tardé à reparaître avec plus d'intensité. 

Quant à nos deux faits d'hémorragie cérébrale, ils se pro- 
duisirent dans les conditions suivantes. L'une de nos malades 
(Obs. XVIII) était diabétique depuis trois à quatre ans quand 
elle fut frappée brusquement d'une paralysie de tout le côté 
gauche du corps. La paralysie se dissipa assez rapidement, et 
la malade, tout en restant diabétique, put vivre encore huit ans 
avec toute l'intégrité de son intelligence. Cette femme, écrivain 
distingué, continua à produire avec autant de succès qu'avant 
son attaque. Elle succomba aux atteintes d'un érysipèle qui 
l'emporta en quelques jours. 

Chez notre deuxième malade (Obs. LXIII), une première 
attaque fut suivie d'une hémiplégie qui s'amenda et guérit 
aussi à peu près complètement. Mais elle succomba quatre ans 
après à une nouvelle hémorragie. 

C. Troubles oculaires. — Bien que les troubles oculaires 
dans le diabète ne relèvent pas tous de lésions rétiniennes et 
nerveuses, la fréquence de l'amblyobie, comparée à celle de la 
cataracte chez nos malades, nous engage à étudier de préfé- 
rence ces troubles de la vue à la suite des manifestations ner- 
veuses proprement dites. 
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La cataracte diabétique n'est certainement pas rare; nous 
ne Tavons cependant observée que neuf fois chez la femme. 
Dans huit cas, elle était double et avait débuté par Tœil 
gauche. Ce sont là d'ailleurs ses caractères ordinaires : début 
par le côté gauche, extension rapide aux deux cristallins. 
D'abord centrale, elle ne tarde pas à se généraliser. Elle peut 
se montrer à tout âge. Seegen Fa rencontrée chez une jeune 
fille de douze ans. Elle nous semble toutefois plus fréquente 
lorsque le diabète se développe après la ménopause. Elle n'ap- 
paraît d'ordinaire que dans les cas de diabète rebelle ou diffi- 
cilement modifié par le régime. Phénomène tardif, la cataracte 
existe fréquemment avec diverses autres complications, telles 
que la tuberculose, la néphrite parenchymateuse, des furon- 
cles, l'eczéma vulvaire. 

Nos malades nous ont bien plus souvent présenté de Tam- 
blyopie, vingt-six fois sur cent quatorze. Tantôt elles n'accu- 
saient qu'une simple diminution de l'acuité visuelle; tantôt 
elles se plaignaient d'une sensation de brouillard plus ou moins 
épais, de nuages interposés devant les deux yeux, parfois de 
sensations lumineuses, de lueurs brillantes, d'étincelles. Nous 
n'avons jamais constaté l'hémiopie, dont la fréquence chez 
les diabétiques a été cependant bien établie par de Graefe. 
Ces troubles visuels sont souvent passagers, d'autres fois ils 
persistent et tiennent alors le plus souvent à des lésions 
rétiniennes, comme dans notre Observation XII, où Ton 
constata l'existence d'hémorragies ponctuées et de taches 
graisseuses de la rétine ; comme dans notre Observation XYI, 
où l'ophthalmoscope montra également une rétinite hémor- 
ragique. 

Parfois, c'est de la presbytie rapide et précoce (Obs. VI), ou 
de la diplopie, ou de l'inégalité pupiliaire que l'on observe. 
Dans le premier cas, il s'agit d'une parésie de l'accommoda- 
tion, qu'on peut corriger à l'aide de verres appropriés. La 
diplopie a été notée par Seegen. Girard l'a aussi rencontrée 
chez une jeune fille de dix-huit ans, qui guérit par l'emploi 
des douches. Ce phénomène doit être rapproché des paralysies 
mobiles et passagères de la troisième paire, signalées chez 
les diabétiques du sexe masculin par Ogle, Charcot, Gale- 
zowski. 

Ces diverses modifications de la vision n^apparaissent qu'à 
une^époque avancée du diabète. On les voit quelquefois s'amen- 
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der SOUS Tinfluence du régime, comme dans certaines des 
observations de Seegen. Mais elles peuvent aussi s'aggraver 
et aboutir à des troubles permanents de la vue. 

(A suivre.) 
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XXXVIII. Note sur les lésions trophiques des valvules aor- 

TIQUBa DANS LATAXIE LOCOMOTRICE; par M. J. TeISSIBR, 

[Lyon méd.y 1884, t. XLV). 

Peut-on devenir cardiaque par le seul fait qu'on est ataxique ? 
S'appuyant sur les autopsies de deux ataxiques chez lesquels 
il existait au niveau des valvules aortiques plusieurs petites 
perforations, M. J. Teissier pense que de môme qu'elle produit 
la raréfaction du tissu osseux, l'ataxie peut entraîner la résorp- 
tion de certains éléments cellulaires qui constituent le plancher 
des valvules et amener en fin de compte leur perforation. 

Rien pendant la vie n'avait décelé chez les deux malades 
précédents l'existence d'une altération valvulaire. On comprend 
cependant que ces perforations empruntent un réel intérêt aux 
graves complications qu'elles sont susceptibles de provoquer 
(maladie de Gorrigan, déchirure valvulaire, etc.). 

L'auteur s'étant assuré par de nombreuses recherches faites 
sur d'autres malades que ces perforations n'étaient le fait ni 
d'une cachexie avancée, ni d'une malformation congénitale, il 
est permis d'admettre qu'il s'agit de troubles trophiques pou • 
vànt légitimement prendre place à côté des nombreuses alté- 
rations de nutrition que Ton a déjà si souvent notées dans le 
cours dé l'ataxie. G. D. 

XXXIX. Sur les troubles des associations ; par R. de Pfun- 

gen; [Jahrbûch. f. Psych., F, 1, 2.) 

Long travail de revue critique très minutieuse, conçu et 
exécuté de la façon suivante. Dans le chapitre pren^ier inti- 
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tulé \ De la structure et des fonctions de T appareil (T association, 
Tauteur résume les travaux d'Arnold (fibres propres), d'Hitzig, 
de Meynert, de Gratiolet, de Munk, de Bechterew et de Fuers- 
ner. Puis, quatre chapitres sont consacrés àTétudedes mani- 
festations diffuses des lésions en foyer — des manifestations 
en foyer de lésions difiuses — des troubles de nutrition dans 
la folie systématique aiguë, la paralysie générale, la méningite 
chronique, les névroses constitutionnelles, — des troubles 
d'association considérés comme émanésdes centres vasculaires. 
De Texamen à ces points de vue de diverses entités anatomo- 
pathologiques et psychopathiques, il résulte qu'on n'a pas 
tout dit quand on a parlé d'une lésion sise en un point, car 
bon nombre de syndromes émanent d'actions à distance ; qu'in- 
versement bien des phénomènes résultent de simple perturba- 
tion dans Je jeu des éléments anatomiques et de leurs conduc- 
teurs; mais qu'en somme, l'anatomie et la physiologie céré- 
brales restent encore impuissantes lorsqu'il s'agit de préciser. 
Les dix-neuf observations relatées par M. de Pfungen, tout 
intéressantes qu'elles soient, ne changent malheureusement 
pas Tétat de la question. P. K. 

XL. Contribution a la localisation de l'hbmichorêe ; 
par F. Greifp. (ArcA. f, Psych., XIV, 3.) 

Observation L — Vieille femme de soixante-quatorze an», 
extrêmement athéromateuse, ayant eu quelques attaques 
apoplectiques : démence consécutive avec parésio gauche. 
Sans qu'une nouvelle attaque se soit produite, on constate, un 
matin, des mouvements choréiformes les mieux réussis dans 
les extrémités gauches, et surtout dans le bras. L'auteur croit 
que l'attaque d'apoplexie a passé inaperçue, ou qu'il s'est 
effectué une lésion suffisante pour engendrer l'hémichorée 
sans ictus, ou enfin que l'hémichorée a résulté d'un foyer 
ancien gagnant certains tractus centraux, d'où le diagnostic 
d'hémichorée posthémiplégique. On constate en outre une 
hypèresthésie passagère (durée : quatorze jours) et l'existence 
de sensations douloureuses spontanées qui, avec des alterna- 
tives variables, quant à l'intensité, persistent jusqu'à la mort. 
Intégrité des organes sensoriels, et notamment des yeux. Con- 
comitance exacte de l'hyperesthésie etdephénomènesvaso-mo* 
teurs (rougeur, clialeur, petites hémorragies sous*cutanées) 
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du cAté paralysé. Aussi conclut-on à l'excitation directe des 
tractus sensitifs par le processus anatomique de Torgane cen- 
tral, les phénomènes d'excitation de la région motrice ayant 
absolument coïncidé avec elle. Vautopsie révèle un foyer 
cérébelleux exactement limité à l'hémisphère gauche^ un foyer 
de ramollissement superâciel à la base du lot e occipital droit, 
n'empiétant aucunement sur les régions en relation avec les 
fonctions motrices, deux petits foyers hémorrhagiqnes dans la 
couche optique droite. G^est à l'un de ces derniers que 
M. Greiff attribue l'hémichorée, parce que dans le segment 
inférieur de la couche optique, il occupe entre elle et le milieu 
du pied du pédoncule cérébral la place exacte où passe le 
faisceau pyramidal; il a pu irriter en même temps le faisceau 
sensitif et les tractus vasomoteurs (voyez dans l'original la 
délimitation macroscopique et microscopique exacte). 

Observation IL — Femme de cinquante-deux ans atteinte, 
à la suite d'une émotion extrême, de démence avec désordre 
dans les idées. Un beau jour, ictus avec hémiplégie droite pas- 
sagère, parésie faciale légère. Deux mois plus tard, attaque 
épileptiforme avec hémiparésie gauche passagère, ultérieure- 
ment suivie d'attaques semblables avec trouble dans l'articu- 
lation des mots, et aphasie amnésique; une d'entre elles laisse 
à sa suite de Thémianesthésie, de l'hémianopsie, des mouve- 
ments choréiformes (bras) du côté gauche et finalement de pa- 
résie des extrémités du même côté ; hémiathétose de la main, 
température un peu plus élevée à gauche. — Autopsie. C'est une 
paralysie générale avec foyer de ramollissement occupant les 
circonvolutions motrices du côté droit et englobant une partie 
du faisceau pyramidal d'où les dégénérescences secondaires 
classiques. Il existe, en outre, un foyer de ramollissement 
circonscrit dans la protubérance, qui lèse aussi le faisceau 
pyramidal. En un mot double lésion capable d'exciter les con- 
ducteurs moteurs. P. K. 

XLI. GOKTRIBUTTON AU DIAGNOSTIC DBS AFFECTIONS EN FOTBR DE 
LA PROTUBÉRANCE ET DELA MOELLE ALLONGEE; par H. SbNA- 

TOR {Arch. f, Psych,, XIV, 3.) 

Observation avec autopsie^ mettant en lumière un foyer de 
ramollissement de ces régions consécutif à une obturation 
thrombosique de la basilaire et des vertébrales. Le diagnostic 
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s'appuya sur le jeune âge du sujets la constatation d*une artério- 
sclérose, Tabsence dd néphrite chronique, la faible inten- 
sité de rictus ^ L'auteur appelle l'attention sur les allures du 
globe oculaire (paralysie du nerf oculo-moteur externe gauche 
et du muscle droit interne droit) ; sur la paralysie de l'hypo- 
glosse droit, tandis que les autres nerfs crâniens étaient exclu- 
sivement paralysés à gauche ; sur la paralysie des extrémités 
du côté droit qui ne fut complète que dans les dix derniers 
jours ; sur la suppression du sens musculaire dans les extrémi- 
tés paralysées, sur les troubles vaso-moteurs des mêmes membres 
et la diminution de l'excitabilité faradique sur la production 
à la face de réflexes croisés (électrisatioft faradique ou galva- 
nique). P. K. 

XLII. Tumeurs sthetriques a la base du cebyeau; parle D^Strahan. 
{Journal of Mental Science, }m\\ei ^883.) 

Nous donnons ici le résumé de TobservaLion : 

Homme de vingt-huit ans, célibataire, entré à Tasile en 
octobre 4880, pour un premier accès de folie : il a été soldat 
dans Tarmée des Indes, a eu des habitudes d^intempérance, il a 
commis une tentative de suicide par strangulation, et a refusé de 
manger, il a été souvent malpropre : il est incohérent, agité et a 
des idées de persécution, aucun symptôme de paralysie n'est 
signalé avant son entrée. Il est arrivé graduellement à une cécité 
absolue (atrophie des deux nerfs optiques}. 

A Tasile, il est agité, souvent bruyant, il a des idées délirantes, 
il est sourd, et on note un peu d'incoordination dans les mouve- 
ments des mains. Le 27 août 1882, sans que son état se soit en 
rien modiOé jusque-là, le veilleur de nuit le trouve dans l'état 
suivant : perte de connaissance, écume à la bouche, pupilles dila- 
tées, égales; respiration stertoreuse; face congestionnée, déglu- 
tination impossible. — Mort après deux jours de coma. 

On obtient alors de la mère du malade les renseignements sui- 
vants : le malade était l'aîné et le seul survivant des huit en- 
fants qu'elle avait eus de son premier mari : voici le sort des 
sept autres : le premier meurt phthisique à quatre ans et demi, 
le second succombe à la rougeole à sept mois, le troisième et le 
quatrième sont morts-nés : le cinquième, une fille, vit jusqu'à 
vingt ans, elle était sourde, avait eu de la chorée, et est morte 
aliénée dans un asile: le sixième enfant a dû subir à dix-huit ans 
l'énucléation de l'œil gauche et est devenu sourd après l'opéra- 
tion, il a vécu jusqu'à l'âge de vingt-neuf ans, a perdu la vue du 
côté sain jusque là et est mort après une a forte attaque. » Enfin le 
septième, qui avait atteint l'âge de trente ans sans avoir été malade 
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est mort subitement. Interrogée, cette femme déclare qu'après la 
naissance de son premier enfant, elle a perdu ses cheveux, que 
deux ans après elle a eu mal à la gorge et à perdu la voix, et 
qu'enfin, plus tard, à une époque qu'elle ne peut préciser elle est 
devenue sourde du côté gauche. Son mari est mort à quarante- 
cinq ans; il était devenu, dit-elle, « complètement fou » deux 
jours avant sa mort. Cette femme s*est remariée, elle a eu de 
son second mari plusieurs enfants, dont Talné a aujourd'hui plus 
de vingt ans : ces enfants du second lit n'ont jamais été ma- 
lades. — Dans ces conditions, la syphilis ne peut guère être 
mise en doute chez le père du malade en question. 

L'autopsie complète n'a pas pu être faite, mais le h^ Strahan a 
réussi à se procurer le cerveau, qu'il a remis au D' G. H. Savage. 
Voici ce qu'a constaté ce médecin distingué : de chaque côté de la 
moelle allongée, et reposant sur la surface inférieure du cervelet, 
on trouve une tumeur, irrégulièrement arrondie, bosselée, ferme 
et dure au toucher, ayant à peu près le volume d'une grosse noix : 
celle du côté gauche est un peu plus volumineuse que celle du 
côté droit. 

Chacune de ces tumeurs a déterminé au-dessus d'elle une dé- 
pression de la surface inférieure du cervelet, en avant une dé- 
pression du bord postérieur du pont de Varole, et en dedans une 
dépression de la moelle. Ces tumeurs ne sont adhérentes ni au 
cervelet, ni à la protubérance, ni a la moelle; elles siègent à l'ex- 
térieur du feuillet viscéral de l'arachnoïde. L'examen histologique 
a montré qu'elles étaient de nature fibro-cellulaire. R. M. G. 

XLin. Sur un cas db tabbs dorsal avec dégênerescbncb des 
NERFS PÉRIPHÉRIQUES ; par Sakaky. (Arch, f, Psych.^ XV, 2.) 

Observation avec autopsie. Particularités nécroscopiques : 
dégénérescence presque complète des cordons postérieurs, 
atrophié prononcée des racines postérieures, amincissement 
et coloration grisâtre des nerfs saphènes, altération excessive- 
ment nette au microscope portant sur tous les nerfs périphé- 
riques (comparaison presque constante avec la normale). Il 
s'agit d'une atrophie simple des tubes nerveux, sans proliféra- 
tion du tissu conjonctif ; la numération des tubes sur un milli- 
mètre carré est comparativement fort intéressante. Comme 
les régions où il y avait Tatropbie la plus prononcée ont été 
dans Tespèce hantées par les troubles les plus notables de la 
sensibilité, comme les nerfs moteurs et les nerfs mixtes ont 
été trouvés intacts, Tanesthésie émanait de Tatrophie des nerfs 
sensitifs. Planche à Tappui. \P, K. 
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XLIV, Un cas de formation d*un lipome dans les méninges 
spinales; par m. Braubach. [Arch, f, Psych,, XV, 2.) 

Observation : Paralysie des extrémités inférieures, anesthé- 
sie extrêmement marquée, parésie vésicale, contracture exces- 
sive des deux membres inférieurs, exagération des réflexes 
tendineux, chez une fillette de cinq ans, atteinte , (extrémité 
supérieure droite et membres inférieurs) depuis sa deuxième 
année. Il faut noter que les douleurs et de Tamaigrissement 
ont précédé les contractures ; celles-ci ont été suivies de dimi- 
nution de la sensibilité cutanée du tronc et des membres. 
Mort de phthisie pulmonaire. Autopsie. Tumeur fusiforme 
mesurant dans sa longueur 12 centimètres, dans son diamètre 
transverse et vertical 3 centimètres, dans son diamètre antéro- 
postérieur 2 centimètres. Elle occupe la cavité limitée parla 
dure-mère, son extrémité supérieure arrive à 3 centimètres 
au-dessous de la pointe du calamus scriptorius, son extrémité 
inférieure vient entre les quatrième et cinquième paires dor- 
sales. Elle refoule en avant et à gauche Torgane central, qu'elle 
réduit à Tétat de ruban (ramollissement). Aplatissement, 
mais faible dégénérescence des racines nerveuses droites, inté- 
grité des racines de gauche. Dégénérescence descendante des 
faisceaux pyramidaux, dans les cordons latéraux. Il s^agit 
d'un lipome pur ayant pris naissance dans Tarachnoïde ou 
la pie-mère. La bibliographie n'en contiendrait que quatre 
cas. Les particularités de celui-ci résident dans la conservation 
de la conduôtibilité à Tégard des impressions douloureuses, 
malgré la compression et les altérations cervico-dorsales ; dans 
le peu d'altération des racines de droite et l'intégrité de celles 
de gauche ; dans la conservation des fonctions motrices du 
membre supérieur gauche, et, par contre, la contracture du 
membre supérieur droit (excitation permanente des racines 
de ce côté par élongation). Planche à l'appui. P. K. 

XL. Note sur un point de controverse entre mœli et moi ; 
par J. Katyschew. {Arch. f. Psych., XV, 2.) 

Mœli prétend que la faradisation du cou ^ entraine toujours 
une mydriase primitive suivie parfois d'un myosis très net. 

1 Voy. Archives de Neurologie, t. IV, p. 404. Réaction des pupilles chez 
les aliénés. 
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Katyschew affirme qu'il se produit dans ce cas toujours du 
myosis, à la condition qu*on fasse agir des courants faibles. 
Il prend un adolescent d'origine bavaroise, atteint de maladie 
de Basedow (hypertrophie du cœur très prononcée avec goitre). 
Le soir, il place à sa gauche une table avec l'appareil élec- 
trique, il se met lui-même devant lui et un peu à droite ; obli- 
quement par rapport au patient se trouve une autre table où 
brille une bougie de stéarine distante de trois à quatre pas. La 
situation des yeux du sujet par rapport à la flamme évite la 
production du myosis; les pupilles sont très dilatées. Faisant 
alors fixer la bougie d'une façon persistante, on applique une 
électrode sur le cou, et l'on met l'autre en contact avec le côté 
dorsal dumétacarpe du même côté; le courant, au début' faible, 
est graduellement renforcé. Dans ces conditions, la faradisa- 
tion n'exerce aucune influence sur la largeur des pupilles. 
Rapproche-t-on la bougie de deux pieds, on obtient un myosis 
douteux; faradise-t-on alors la région cervicale d'un côté, on 
voit se produire un myosis bilatéral très notable qui dure pen- 
dant les quelques minutes qu'on électrise et cesse dès qu'on 
interrompt l'électrisation. Seulement, il faut se défier de la 
puissance de fixation des individus ; chez d'aucuns, cette ma- 
nœuvre entraine de l'hyperexcitabilité de la rétine qui porte 
préjudice aux conclusions. P. K. 

XLYI. Cas guéri db paralysie db l'oculo-motbur externe 
AVEC DIABETE SUCRÉ; par J. Landsberg. [Arch. f. Psych,^ 

XV, a.) 

C'est M. Landsberg lui-même qui fait le sujet de l'observa- 
tion, dont l'intérêt réside dans la coïncidence exacte du dia- 
bèle avec la paralysie, celle-ci disparaissant au moment même 
où disparaissait celui-là. Quand céda le diabète, il y eut 
copieuse excrétion d'acide urique. L'auteur fait remarquer 
combien l'exercice musculaire favorise la combustion du sucre 
dans l'économie. Il s'agit enfin d'un diabète purement transi- 
toire. P. K. 
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XVII. Grands ET PETITS asiles d'aliÉiNés, par T. Claye Shaw; 

(Journal of Mental Science, juillet ^883.) 

Dans ce travail, M. Glaye Shaw reprend et examine, en les 
serrant de près, quelques-uns des arguments mis en avant de 
part et d'autre dans la discussion ouverte sur les avantages et les 
inconvénients des grands et des petits asiles d'aliénés. Il conteste 
particulièrement la valeur de certains résultats fournis par la 
statistique; en se basant sur ce fait que les asiles observés sont 
beaucoup trop dissemblables entre eux, (tant au point de vue du 
nombre qu'an point de vue de Tétat somatique et mental des 
malades admis), pour qu'une comparaison puisse être utilement 
faite entre des chifires provenant de sources aussi peu uniformes. 
En somme, ce travail, légèrement éclectique, quoique favorable 
en générai aux grands asiles, est un document critique intéressant 
écrit par un homme compétent; c'est une pièce importante de 
plus à joindre au dossier de cette question si controversée en 
Angleterre. R. M. C. 

XVIII. Cas d^uto-mutilations chez les auenés; par James Adam. 

(Journal of mental Science, juillet 1883.) 

Observation l. — Femme de quarante-cinq ans, mariée, insti- 
tutrice, devenue aliénée à l'époque de la ménopause ; hallucina- 
tions religieuses; tendance au suicide : entrée le 45 octobre 1875; 
le 2 décembre, elle s'arrache littéralement l'œil droit avec ses 
doigts; elle refuse de majiger; il faut la surveiller étroitement, et 
parfois avoir recours aux moyens de contention pour l'empêcher 
de s'arracher l'œil gauche. Deux ans après son entrée, son état ne 
s'est nullement amélioré; elle a la camisole à demeure. Une 
autre année se passe.dans laquelle on constate une légère améliora- 
tion, qui augmente progressivement, malgré le déplorable état de 
sa santé physique. Eu 4880^ on obtient d'elle la révélation d'halluci- 
nations de la vue et de l'ouïe. Sous l'influence d'un régime 
tonique, l'amélioration persiste et augmente, et, de 1881 à ^883, 
elle se montre plus calme, n'a plus besoin d'être maintenue par 
des moyens coercitifs, et n'est plus l'objet que d'une surveillance 
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simple, mais alteutive et continue; elle participe à toutes les dis- 
tractions de rétablissement. Elle a toujours des hallucinations, 
mais elle ne leur obéit plus. 

Obseavatios 11. — Jeune homme de diz-hqit ans, garçon de 
ferme, entré le 12 mars 4883; raliénatibn, de cause non connue, 
remonte à quatre jours; pas d'hérédité; délire religieux (il prétend 
être Tapôtre saint Paul), et idées de persécution. Quatre jours 
avant son entrée, il est allé daos un champ écarté et s'est nette- 
ment et complètement amputé la verge avec un canif ; il a perdu 
beaucoup de sang, et a modéré Thémorrhagie en arrosant la 
plaie avec de Teau qu*il a trouvée dans le voisinage et qui se 
trouvait être extrêmement froide. Il avoue des habitudes de mas- 
turbation et déclare s'être amputé la verge pour obéir au pré- 
cepte de TEcriture : « Si ta main droite fait le mal^ coupe-la. » 
11 refuse de manger, et on Talimente à la sonde; il est agité, 
arrache son pansement, crache à la figure de ceux qui l'entourent 
et fait des prières. Deux jours après son entrée, il est plus calme 
et cousent à manger. Le 26 mars^ il a encore des hallucination.% 
mais il est calme ; il reprend des forces : la plaie guérit lentement, 
mais d*une façon satisfaisante. R. M. G. 

XIX. Sur des accès tout particuliers d'excitation sexuellb 
perverse; par Anjel. (Arch, f. Psych,, XV, 2.) 

Un homme de quarante-cinq ans, indemne de toute tare 
héréditaire, de bonne éducation, n'ayant jamais commis le 
moindre excès que ce fût, devient, par instants, excité, agité, 
rageur, et se sent irrésistiblement poussé à désirer salir des 
petites filles. Durée des accès : huit à quatorze jours. Cons- 
cience du malade, qui rattache ces anomalies morbides à une 
violente frayeur éprouvée huit ans auparavant. A la suite de 
Févénement terrifiant, il aurait éprouvé, pendant un certain 
temps, de Tangoisse précordiale, à laquelle ont succédé ces 
accès. M. Anjel croit qu'il s'agit d'équivalents psychiques de 
l'épilepsie. 

Autre cas. Dame bien éduquée, d'excellente condition, tou- 
chant à la ménopause. Tare héréditaire. Jadis petit mal, et 
plus tard hystéro-épilepsie (attaques et troubles psychiques). 
Puis insomnie, qui cède à son tour pour ne revenir qu'à 
l'époque des règles. Actuellement, aux mêmes époques, se 
montre une impulsion à rechercher les attouchements de 
garçons de moins de dix ans; eu même temps^ dégoût des 
hommes faits. P. K. 
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XX. Sur lbs conceptions irrésistibles; par G.-Ë. Hœster- 
MANN. (Allg. Zeitsch. f. Psych,, XLI, 1.) 

II n'y a conception irrésistible vraie que lorsque la concep- 
tion n'a rien à voir avec Tassociation des idées; elle émane 
d'excitants internes intra-cérébraux et est entretenue par un 
affaiblissement dans Ténergie des hémisphères, tout hémis- 
phère afiaibli dans sa vitalité devenant incapable de s*opposer 
à Tinfluence des excitants en question. Quant aux idées domi- 
nantes d'un individu, celles en rapport avec des associations 
dldées, il est vrai que, dans les cas avancés, elles entraînent 
les mêmes conséquences que les conceptions irrésistibles pro- 
prement dites, mais leur pronostic est meilleur, elles sont plus 
accessibles à la thérapeutique psychique. A cette dernière ca- 
tégorie appartiennent deux observations intéressantes du mé- 
moire. P. K. 

XXI. Contribution a la connaissancb db la démbncb para- 
lytique ; par Eickholt. (A llg. Zeitschr. f. Psych. , XLI, 1 .) 

I. Etiologie, Fréquence et valeur des facteurs étiohgiques 
les plus importants. 

Sur mille malades hommes, dix-sept sont paralytiques 
généraux, et la plupart de ces paralytiques généraux ont de 
trente-cinq à cinquante ans; un nombre extrêmement petit a 
moins de trente ou plus de soixante ans. La paralysie générale, 
chez les individus très jeunes, ne reconnaît pas de facteur étio- 
logique auxiliaire, mais elle suit une marche tout spécialement 
pernicieuse. La paralysie générale est bien moins héréditaire que 
les autres affections mentales; en revanche, on note fréquem- 
ment l'action concurrente de l'ivresse, du surmenage intellec- 
tuel, delà misère : proportion de l'ivresse -■ 24,2 p. 100. Im- 
portance très minime de la syphilis : sur cent-soixante-et-un 
cas, il n'y avait sûrement syphilis que chez dix-neuf individus 
(anamnestiques); or, chez douze de ces malades, il s'écoula 
cinq à vingt ans entre l'infection et l'explosion de la paralysie 
générale; résultat nul du traitement antisyphilitique; pas de 
particularités spéciales quant à la marche; un seul malade 
était porteur de lésions spécifiques; l'immense majorité de 
semblables paralytiques avait subi Taction d'autres causes de 
paralysie générale. Il est rare qu'on soit amené à discuter l'in- 
Abchivis, t. X. 27 
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fluence d*une psychose primitive comme cause de paralysie 
générale; pour Taflirmer, il faut que la paralysie générale 
succède directement à un trouble mental simple existant 
depuis un temps plus ou moins long et alors, si ce dernier 
existe depuis longtemps, on peut dire que la paralysie géné- 
rale en est la complication, s'il n'existe que depuis peu, on 
dira que la paralysie générale a pris à son début le masque de 
la psychose primitive ; mais que dire, lorsqu'il y a eu entre 
une psychose simple et la paralysie générale un intervalle 
normal de plusieurs années? La paralysie générale chez la 
femme est six fois moins fréquente que chez Thomme ; on 
n'a jusqu'ici pas assez envisagé la grossesse et la ménopause ; 
en reyanche, il ne faudrait ni exagérer l'influence de cette 
dernière, ni déprécier le rôle de la première. 

IL Genèse des attaques congestives. — Quel en est le point 
de départ? Gomment se forment-elles ? C'est l'écorce grise qui 
engendre les attaques épileptiformes; celles-ci sont le résultai 
d'un trouble purement fonctionnel. Ou bien il se produit une 
modification de la nutrition qui entraîne l'équilibre instable 
des cellules nerveuses des centres moteurs; dès lors, une exci- 
tation périphérique (plénitude de la vessie) ou intra-erânienne 
(œdème cérébral, anomalies circulatoires) provoque la surac- 
tivité des éléments anatomiques. Ou bien les mêmes éléments 
entrent en jeu de par les altérations pathologiques (inflamma- 
tion chronique , ramollissements , hémorragies sous-ménin- 
gées^ hématome de la dure-mère). Les attaquer apoplectiformes 
dérivent d'oscillations fréquentes dans la pression intra-céré- 
brale du fait de la maladie elle-même. P. K. 

XXIL Contribution a l'histologie pathologique de l'écorce 
DU CERVEAU CHEZ LES ALIÉNÉS; par Y. LiEBMAKN. [Jakrbûch. 
/. Psyck., V, 3.) 

Les coupes sont les unes soumises à la dissociation dans une 
solution de chlorure de sodium, les autres durcies dans l'al- 
cool ou le liquide de Muller. Les agents de coloration sont : 
le carmin, Téosine, l'hématoxyline. On éclaircit parallèlement 
dans l'essence de girofle et dans la glycérine; avant d'intro- 
duire dans la glycérine, on a soin de laver à l'alcool chaud 
pour débarrasser des cristaux de cholestérine. C'est l'écorce 
des circonvolutions ascendantes qui est ici surtout en jeu. 
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hsi paralysie générale offre, Gomme altération la plus cons* 
tante, une dégénérescence hyaline (colloïde) des cellules ner- 
veuses; premier stade : tuméfaction, trouble; hypertrophie, 
gonflement de la cellule, hypertrophie du noyau arrondi et 
parfois divisé en deux, il est rare que Ton constate concurrem- 
ment la destruction moléculaire ; deuxième stade : issue de la 
substance hyaline, constituant des organites irréguliers, en 
divers points de Técorce, qui se colorent faiblement et se dis- 
solvent aisément dans Tessence de girofle, recoquillement des 
cellules, conservation des noyaux. Dans les premiers stades, 
les vaisseaux, rarement en état d'hypergenèse nucléaire, pré- 
sentent la dégénérescence hyaline des parois ; on trouve des 
masses hyalines périvasculaires (leucocytes émigrés dégéné- 
rés). Enfin, plus tard, déliquium pulvérulent de la matière 
hyaline. La formatipn de kystes se rattache à ces modifica- 
tions. Peut-être les attaques congestives émanent-elles de 
thromboses hyalines ? Dégénérescence hyaline de la névroglie, 
du protoplasma de ses noyaux (organites de formes variables). 
Pas de multiplication des cellules-araignées. Conclusion : La 
paralysie générale est une encéphalit») diffuse de l'écorce ayant 
pour origine la dégénérescence hyaline. — La dégénérescence 
hyaline existe encore quelquefois de concert avec Tinflamma- 
tion diffuse dans Y hypertrophie partielle se traduisant par 
des phénomènes de compression cérébrale. 

Observation d'épilepsie chez un jeune homme de dix-huit 
ans. Sclérose de la corne d'Ammon \ dégénérescence grais- 
seuse étendue des vaisseaux, thromboses hyalines, dégénéres- 
cence hyaline des cellules de Técorce englobant par places (ma- 
cules) la substance blanche. 

Observation de mélancolie grave : dégénérescence graisseuse 
accompagnée de dégénérescence hyaline. P. K. 

XXIIL Deux cas db méconnaissance pendant plusieurs 
ANNEES d'une MALADIE MENTALE {délire dcs persécutions avec 
plaintes continuelles) chez des détenus ; par de Krapft- 
Ebdîo {Jahrbuch, /. Psych., V, 3)* 

Premier cas. Condamnation à la prison perpétuelle pour 
incendie. Homme de trente-neuf ans, condamné pour vol en 

1 Voy. Archives de Neurologie. Mémowe de Sommer et thèse de Coul- 
bault, t: tu, ,p. 373 et|t. II., p. 246. 
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1873. L'acte commis fut considéré comme un acte de vengeance. 
On disait encore que son caractère était belliqueux. Dans Tins- 
tmction, il parle d*intrigues, de calomnie, de persécution. En 
prison, réclamations, pétitions, mémoires insupportables. En 
1882, sorte de recrudescence des mêmes allures. On soup- 
çonne donc une maladie mentale. M. de Krafft-Ebing conclut 
à Taliénation non seulement depuis le temps de Tobservation, 
mais encore à l'époque où l'acte incriminé fut commis ; il fait 
remonter Taffection à un traumatisme céphalique(1872), qui 
aurait donné un coup de fouet à un germe morbide originel. 
Acquittement; transfert dans un asile d'aliénés. 

Sbcond cas. Condamnations répétées pour vol. Fait sem- 
blable ; transfert dans un établissement d'aliénés. P. K. 

XXIV. Rapport mbdico-lboal. Imbbgillitb, imposturb, irrbs- 
ponsabilitb; par J. Fritsch. (Jahrbûch, f. Psych., V, 3.) 

Anomalie de formation du cerveau et du crâne chez un 
jeune chevalier d'industrie qui, sous un nom d'emprunt, avait 
fait plusieurs dupes. P. K. 

XXV. Du PRONOSTIC DE LA FOLIE CHEZ LES ALIÉNAS QUI REFUSENT DE 

HANGKa; par Henry Sutberland. {Journal of Mental Science, 
juillet 4883). 

Nous reproduisons ici les conclusions de l'auteur, couciusions 
qui, au cours de ce mémoire, sont respectivement appuyées sur 
des faits. Suivant M. Sutberland, le pronostic est : — {.Favorable, 
quand les aliments inspirent une certaine répugnance, mais ne 
sont pas catégoriquement refusés; — i a. Défavorable, quand il 
y a refus persistant de manger, — 2 o. Favorable lorsque la répu- 
gnance à l'égard des aliments et le refus de manger relèvent 
d'une cause somatique susceptible d'être supprimé ; — 2. Défa- 
vorable, lorsque cette cause somatique ne peut pas être supprimée; 
— défavorable surtout dans les cas de paralysie générale avec 
complications orgauiques graves; — 3. Favora6/e, lorsque le 
refus de manger se manifeste au cours d*un premier accès de 
folie. — 3 a. Défavorable, si le refus est observé au second accès ou 
dans les accès ultérieurs. — 4. Favorable, si, après avoir été ali- 
menté uue fois artificiellement, le malade consent à se nourrir 
spontanément; — 4 a. Défavorable s'il a été nécessaire de recourir 
plus d'une fois à l'alimentation artificielle; en pareil cas, la gué- 
rison mentale est d'autant moins probable qu'il a fallu recourir 
plus souvent à Talimentatation forcée; — 5. Favorable, si la santé 
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et le poids du malade ne se modifient que d'une façon peu sen* 
sible. — 5 a. Défavorable, si le malade maigrit en dépit de Tali- 
mentation quotidienne à la sonde; les cas de ce genre marchent 
d^ordinaire vers une terminaison rapidement fatale; ^ 5 b. Défa- 
vorable aussi, du moins au point de vue de la guérison mentale, 
lorsque le malade engraisse trop sous Tinfluence de Talimenta- 
tion, car alors il aboutit à la démence ; — 6. Favorable, quand le 
malade a le désir de guérir; — 6 a. Défavorable, lorsque les idées 
de suicide sont persistantes; — 7. Favorable, si Ton a recours de 
bonne heure au traitement pharmaceutique et à Talimentation ; 
— 7 a. Dé favorable j dams le cais contraire. 

Enfin nous devons mentionner une dernière conclusion, par 
laquelle Tauteur termine son intéressant mémoire; elle est ainsi 
formulée : « La valeur thérapeutique de la nourriture que Ton 
introduit de force dans Testomac d'un malade dépend beaucoup 
plus de Tétat même du malade que du mode d'administration ou 
de la nature des aliments. » R. M. G. 

XXVI. Méningite tobercule use chez des aliénés adultes; par W. Ju- 
lius MiCKLE. (Journal of Mental Science, juillet 4883.) 

L'auteur a pu observer quatre cas de méningite tuberculeuse 
chez des aliénés adultes (hommes) ; les observations détaillées de 
ces quatre cas sont consignées dans ce travail, ainsi que les 
constatations faites à Tautopsie ; on se bornera à signaler ici, 
d*après l'auteur lui-même, les points les plus saillants de ces 
quatre cas intéressants. 

Dans le premier cas, il s'agit d'un malade qui, après avoir 
présenté les symptômes de la phthisie et une pleurésie, avait 
guéri; plus tard, la tuberculose reparut, la santé générale s*altéra 
sous rintluence de lésions intestinales qui furent constatées après 
la mort; le malade mourut d'une méningite tuberculeuse siégeant, 
comme d'habitude, à la base. 

Dans le second cas, une méningite, siégeant principalement à 
la base, était venue s'ajouter à des signes de tuberculose pulmo- 
naire : outre les lésions delà méningite tuberculeuse, on trouva 
à l'autopsie des tubercules dans les poumons, dans la plèvre, 
des fausses membranes pleurétiques anciennes, et dans le péri- 
toine; on rencontra également des nodules tuberculeux dans la 
rate; enfin les ganglions bronchiques étaient augmentés de 
volume, indurés et caséiflés. 

Dans ces deux cas, qui forment un premier groupe, la ménin* 
gite ne s'est pas comportée absolument comme elle a coutume de 
le faire chez les adultes non aliénés; c'est ainsi que chez ces 
deux malades la durée de la maladie a été exceptionnellement 
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(Sourie et' le coma très précoce, et que, chez Tan d^eux, on n*a 
constaté aucun ralentissement du pouls. 

— Le troisième malade était atteint de phthisie chronique avec 
cavernes, de tuberculisabion mésentérique , d'altérations tuber- 
culeuses légères de l'intestin grêle, et de tuberculose rénale au 
début. A rintérieur du crâne, on ne trouva de tubercules que sur 
la convexité du cerveau ; mais les ventricules latéraux étaient 
remplis d'un liquide séreux louche et les tissus voisins étaient 
très ramollis. Chez ce malade, les symptômes cérébraux à la fin de 
la vie étaient très marqués, mais non caractéristiques. La respi- 
ration de Gheyne-Stokes modifiée, telle qu'on la rencontre quel- 
quefois dans la méningite tuberculeuse de la base, existait ici, 
bien qu'il n'y eût point de tubercules à la base, et que les signes 
d'inflammation fusseirt très peu marqués. La zone dite corticale 
motrice était atteinte dans une certaine mesure, et cependant on 
ne constata ni spasmes localisés, ni convulsions, ni paralysie ; 
l'impossibilité de se tenir debout, constatée les deux derniers 
jours delà vie, paraissait due à un relâchement musculaire gé- 
néral et à l'état asthénique du malade. Enfin les centres corti- 
caux auxquels on rattache la vision étaient considérablement 
atteints, sans qu'aucun symptôme saillant ait été constaté du 
côté de la fonction visuelle. 

Dans le quatrième cas, les tubercules méningés visibles étaient 
limités aux lobes pariétal, occipital et temporo-sphénoîdal du 
côté droit; ils suivaient donc surtout la distribution des branches 
delà cérébrale postérieure droite, bien qu'à la vérité on en ren- 
contrât quelques-uns dans les régions alimentées par les branches 
pariétales antérieure et postérieure de la cérébrale moyenne 
droite. Sans être unique, cette distribution unilatérale et bien 
localisée des tubercules, est rare. 11 existait aussi des signes d'irri- 
tation, peut-être même d'inflammation légère à la base. — Ou trouva 
des tubercules, sous diverses formes, dans les poumons, Ja 
plèvre, la rate, le rein gauche, ainsi qu'au voisinage du pan- 
créas, dans les ganglions abdominaux. Chez ce malade, les 
symptômes cérébraux avaient été de courte durée; les symptômes 
moteurs avaient fait complètement défaut. Il convient de noter 
aussi que des hallucinations, très vives et de très longue durée, de 
l'ouïe et du tact ont coïncidé, dans ce cas, avec des lésions très 
accentuées du centre cortical de l'audition du côté droit et des 
régions contiguês au centre du toucher du même côté ; d'autre 
part, bien que le pli courbe du côté droit fût atteint, aucun 
symptôme visuel ne fut constaté; on n'observa pas non plus de 
symptômes moteurs, bien que la zone corticale motrice du côté 
droit fût envahie* Ici, comme dans le cas précédent, il y a sans 
doute lieu de tenir compte du moins de production des tuber- 
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cules, et de la tolérance dont les tissus font parfois preuve à leiir 
égard. 

€e qui distingue surtout les deux cas de ce second groupe, 
c'est qiie les symptômes cérébraux ne se sont manifestés que 
consécutivement à des lésions pulmonaires avancées, c'est que le 
processus inflammatoire n'a été que peu marqué et n'a guère 
présenté que des caractères de début, c'est enfin que des symp- 
tômes cérébraux bien accusés n'ont été nulle part accompagnés 
d'une paralysie rigoureusement localisée. R. M. C. 
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VIII. De la caféine dans ses rapports avec la chalbur animale, et 
ENVISAGÉE PAR OPPOSITION A l*alcool; par W. Bbvan Lewis, 
{Journal of Mental Science^ imhei 1883.) 

Nous ne pouvons ici ni entrer dans le détail des expériences 
assez compliquées de l'auteur, ni reproduire les intéressants ta- 
bleaux qui accompagnent son mémoire; nous devons par consé- 
quent nous borner à reproduire ses conclusions qui sont les sui- 
vantes: la caféine et Talcool possèdent une propriété commune, 
celle d'accroître dans une large mesure la production normale 
de la chaleur; mais ces agents diffèrent sur un point très impor- 
tant : en effet, tandis que l'alcool, grâce à une décharge excessive 
et prolongée de chaleur, abaisse considérablement la température 
du corps, la caféine, en conservant la chaleur, tend à rétablir 
rapidement la température normale. 

L'auteur ajoute que si Ton administre des doses élevées et 
associées de caféine et d'alcool, on constate nettement qu'un 
stade précoce, caractérisé par une diminution de production de 
la chaleur, précède l'augmentation de la thermogénèse; d'autre 
part, l'abaissement de température qui caractérise l'action de l'al- 
cool, est plus ou moins tenue en échec par l'action antagoniste 
de la caféine. 

On voit aisément combien sont utiles les données que four- 
nissent à la thérapeutique ces constatations physiologiques. 

R. Bt C; 



1 
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EC. Rapport sur l'snsbionbment bn masse des enfants 

PAUVRB8 DB L*ÉCOLB QUI BÉGAIENT ET BALBUTIENT, DANS UN 

BUT curatif; par Bbrkhan. {Arch. f. Psych.^ X\, 2 *.) 

Vingt-sept enfants, garçons ou filles, ont été confiés à des 
professeiirs d'articulation presque tous employés chez les 
sourds-muets. L'instruction des balbutieurs consiste en un 
enseignement théorique et pratique d'articulation, soit pour 
les sons qui leur manquent, soit pour les sons défectueux. 
Les bégayeurs sont exercés pendant dix minutes à fléchir la 
tête (quatre à six fois), à décrire des cercles divers avec elle 
(quatre à six fois), à exécuter une quarantaine de fois des mou- 
vements giratoires variés avec les bras, à jeter ces membres en 
avant ou en arrière, à faire subir au tronc la même gymnas- 
tique, pour régulariser le jeu du soufflet thoraco-pulmonaire et 
lui donner de l'ampleur ; le reste de l'heure est consacré à 
l'articulation. L'enseignement commença le 8 août 1883 et 
fut terminé au bout de douze à quinze semaines. Le 20 
novembre, on procédait à l'examen des enfants. Il est intéres- 
sant de lire, par le menu, les rapports remis à M. Berkhan 
par les professeurs chargés des petits groupes confiés exclusi- 
vement aux soins de chacun d'eux (allures des enfants, ma- 
nière de faire des instituteurs, graduation de la technique). 
Enfin décompte, sur les vingt-sept malades, il y a eu six amé- 
liorations, une aggravation, vingt guérisons. Sur les vingt 
guéris, quatre sont des balbutieurs, seize sont des bégayeurs ; 
sur les seize bégayeurs guéris, six présentaient cette infirmité 
à un haut degré, neuf à un degré moyen, un à un faible degré. 
Les six améliorés bégayaient à un haut degré. Il a fallu pour 
les quatre balbutieurs, quinze semaines à six heures de leçon 
par semaine; pour les bégayeurs on a dû donner neuf semaines 
au moins, quinze semaines au plus, du même temps. Un nou- 
vel examen pratiqué par M. B... au mois de mars, c'est-à- 
dire plus de trois mois après les résultats, révélait une rechute 
chez deux enfants (fillette et garçon présentant du bégaiement 
à un haut degré) ; chez six, il y avait tendance à la récidive. On 
leur fera un second cours. P. K. 



* Yoj. Archives de Neurologie, t. VIII, p. 328. 
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X. Le mode diction thérapeutique dissemblable des deux 

SORTES DE COURANTS ELECTRIQUES ET l'eXAMBN BLECTRO* 

diagnostique du champ visuel; par G. ënoblskjôn. [Arch, 
f.Psych.,Xy,2.) 

C'est la première partie du travail dont nous avons déjà con- 
signé in extenso les conclusions*. Le sous-titre « Traits prin- 
cipaux de la description » explique qu'il ne s'agit encore que 
d'une communication provisoire (voy. paragraphe final). L'in- 
troduction, les chapitres premier (mode d'action dissemblable 
des deux sortes de courants) et cinq (effets des deux sortes de 
courants électriques dans l'électrisation de la peau) se résument 
comme il suit. Premier exemple: Une femme atteinte de 
dilatation vasculaire des mains (érythromélalgie) est soumise 
au courant continu, elle guérit; l'électrisation faradique 
entraîne une aggravation. Deuxième exemple : une femme 
atteinte de contraction spasmodique des vaisseaux cutanés 
(asphyxie locale) voit son mal s'aggraver par les courants 
constants; elle guérit sous l'influence des courants faradiques. 
L'électrisation, par quelque genre de courants que ce soit, des 
nerfs du bras, ne produit, chez aucune de ces malades, aucun 
changement ; chaque courant agit donc spécifiquement suivant 
tel ou tel genre d'affections, mais exclusivement sur les appa- 
reils vaso-moteurs locaux. L'action spécifique de chaque sorte 
de courants est encore prouvée par le traitement électrique de 
la migraine ; chacun d'eux n'agit pas indifféremment sur l'hé- 
micrànie vaso-constrictrice et sur l'hémicrânie vaso-dilatatrice. 
Remarquons qu'on place dans ces cas un électrode à la 
nuque et l'autre au niveau du larynx, et qu'on fait intervenir 
une forée de courant insuffisante pour produire une contrac- 
tion musculaire. Les mêmes effets se produisent dans toutes 
les formes possibles de neurasthénie cérébro-spinale, dans les 
régions seules où il y a des cellules ganglionnaires (inaction 
des conducteurs nerveux). — Le chapitre II traite du phéno- 
mène vaso-moteur réflexe paradoxal. Toute neurasthénie céré- 
brale, dit M. Ëngelskjôn, toute céphalalgie, tout vertige, 
tout étourdissement qui s'accompagne en même temps de 
symptômes spinaux, indique qu'il y a action réflexe sur la 
moelle, d'où l'utilité d'appliquer au cerveau telle sorte de cou- 

* Voy. Archives de Neurologie, t. X, p. 104. 



426 REVUE DE THBRAPBUTIQUF 

ranU, à la moelle telle autre sorte d'éJ'^rès anthropologique aa 
réflexe de la queue de cheval par rar ^e avec exposition de pièces 
— Le chapitre III est intitulé de. Ir 

on a longtemps électrisé les OTQp.er sur deux points particuliers 
cette souffrance se traduit par ^^«z les femmes, dit-iJ, le cerveau 
nomènes en imposent au -^'^ ^® développement et son atro- 
touiours attendre, avant dr ./«proposition, qui mériterait de sap- 
ioiirs aorès la fin d'une r ^^'"^^^"^ concorde avec d'autres faits 
* ,i^j. ,. iffuelette et sur lesquels j'ai insisté à plu- 

men electn^-diagnost^j^^l ^^ y^^ ^^^ pl„3 p;.écoce dans les poinU 
la source onjçineUe d ^ piu^ tardive et c'est dans ces régions que 
thérapeutique posî ^^e tout dabord. 

courant a action ^^g^gq^g]gsgujetg ^^ ^^^g çg|.ygg^^ disparaissent 
visuel. Par cor ^^g dans les hôpitaux ordinaires, tandis qu'on les 
champ visuel ,f dans les asiles d'aliénés, elle serait surtout impor- 
vous trouve garait en donner une explication satisfaisante. Les 
Mais il fr Jroi cerveau disparaîssent-ils par le fait d'une mort 
se prodi* 'îè, ^(i ^^^^ acquèrent-ils d'ordinaire une position 
plus V .^//eur permet d'éviter l'hôpital, quand ils ne deviennent 

gique '-'/n^' 

de c "p»*^^ donne lecture d'un travail de M. Parant, sur la sima- 
_i ^ des maladies mentales. 

F ^fsigf^^ physiques intellectuels et moraux de la folie hérédi- 

I t.-^^' Falrbt. Il me semble que la question des signes spéciaux 

jolies héréditaires pourrait faire revivre les anciennes discus- 

^si intéressantes de notre société. Les leçons de M. Magnan et 

^(amment sa dernière communication à l'Académie rentrent dans 

^i ordre d'études. Deux grandes dissidences régnent ici à ce sujet : 

^ uns pensent que l'hérédité joue un très grand rôle dausTalié- 

p^tion mentale, mais qu'elle n'exprime aucun cachet à l'aliéné; 

j'autres, comme Morel, admettent des folies héréditaires, c'est*à- 

jire avec des stigmates et des signes particuliers. L'hérédité a 

aussi donné lieu à des statistiques dont les conclusions divergent. 

Je me bornerai à vous exposer quelques considérations générales 

pour provoquer la discussion. 

liisXoTviue. — L'ouvrage de M. Lucas a marqué une époqae 
nouvelle dans l'étude de l'hérédité au point de vue physiologique 
et pathologique. Moreau (de Tours) a étudié l'hérédité dans ses 
applications aux différentes formes d'aliénation mentale. Morel a 
établi des lois générales et, malgré ses obscurités et ses aperçus 
vagues, il a ouvert une voie nouvelle en étudiant les transforma- 
tions de l'hérédité morbide. 

Y a-t-il des stigmates physiques^ intellectuels ou moraux chez 
les descendants d'aliénés? Les aliénés héréditaires ont-ils un cachet 
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'cstion sur Jaquelle je veux insister en tâchant 
'Jnts principaux : Quelle est l'empreinte de 
amentales? Y a-t-il des formes mentales 
1? 

aie. — La paralysie générale a été étu- 
die individuelle et diverses natures étiolo- 
^rd indiquées pour en expliquer les causes en 
ailé*; plus tard, Baillarger (mémoire de 1847) et 
it intervenir l'hérédité congestive: depuis, on a 
.draljsies générales d*origine vésanique; aujourd'hui, 
de vue de la cause, on admet.trois espèces de paralysies 
aes : spontanées, congestives, vésaniques. On a dit, de plus, 
ces paralysies générales héréditaires avaient comme caractères 
^eciaux une plus longue durée des rémissions fréquentes el 
qu'elles se présentaient souvent sous la forme circulaire. 

Alcoolisme. <c N'est pas alcoolique qui veut, » a dit Lasègue; on 
peut être ivrogne à volonté, mais non pas alcoolique sans prédis- 
position spéciale. Il est reconnu aujourd'hui que les alcooliques 
sont des héréditaires. Cette hérédité se manifeste de plusieurs 
façons: les uns sont sensibles k la moindre dose d'alcool, les 
autres ne peuvent s'enivrer et résistent aux plus fortes doses; en 
sorte que l'alcoolisme lui-même est soumis à l'hérédité morbide. 
Morel l'a démontré à l'aide de faits nombreux et il établit que les 
alcooliques aboutissent à la dégénérescence et à la slérilité. 

Délire de persécution. Cette expression, inconnue autrefois, à 
peine indiquée dans Esquirol, a été mise eu relief par Lasègue. 
C'est une maladie fréquente^ caractérisée au début par de simples 
interprétations délirantes; survient la période d'hallucination de 
l'ouïe, puis s'ajoute la systématisation dans laquelle les halluci- 
nations des autres sens s'accompagnent d'autres interprétations 
délirantes, le tout pour aboutir à la mégalomanie. On n'a pas 
suffisamment distingué le délire de persécution sans hallucina- 
tions des persécutés hallucinés. Lasègue a dit que ceux qui per- 
sonnifient leur délire sont plus dangereux que les autres parce 
qu'ils deviennent persécuteurs. Mais il n'a pas assez établi que ces 
aliénés persécuteurs n'ont jamais d'hallucinations; ce ne sont 
pas les persécutés de nos asiles; ils font des mémoires, soulignent 
les mots, ont des formes de langage particulières, s'adressent aux 
autorités; ils n'ont pas d'hallucinations, ce sont des fous raison- 
nants; ce sont des héréditaires. 

Epilepsie. Lasègue a admis que l'épilepsie vraie reposait sur une 
déformation crânienne de la base, datant de la naissance. Per* 
sonne ne peut nier que l'épilepsie ne soit héréditaire, mais il a . 
été établi que son hérédité n'est pas toujours similaire ; il n'y a 
que 7 à 8 p. 100 d'hérédité similaire, ce qui donnerait raison à 
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Lasëgue quand il disait que Tépilepsie n'était pas constamment 
héréditaire. Moreau (de Tours) avait d'ailleurs déjà dit que les 
épileptiques sont des fils d'alcooliques. Certains épileptiques sont 
des fils d'alcooliques. Certains sont aUssi fils d'aliénés. L'épilepsie 
héréditaire a son empreinte : l'état convulsif est moindre, le ver- 
tige plus accentué ; la forme larvée appartient de préférence à 
répilepsie héréditaire. 

Hystérie, Les hystériques, au point de vue de leurs ascendants, 
rentrent dans la loi de Morel et présentent aussi la prédominance 
des formes vertigineuses et frustes sur les phénomènes convul- 
sifs et ne présentent que les caractères isolés de Thystérie : clous, 
ovarie, etc. 

Hypochondrie. Les hypochondriaques par hérédité ont des idées 
absurdes^ étran<res, sur la nature et la cause de leur mai, bizarres 
sur la pathogénie; ils croient, par exemples, que leur sperme 
circule avec leur sang. 

Toutes les formes d'aliénation mentale portent donc Tempreinte 
de rhérité et, de plus, cette hérédité imprime des marques carac- 
téristiques à chaque forme héréditaire. Ces aliénés présentent dès 
l'enfance une foule de signes tels que Tasymétrie du crâne et de 
la face, strabismes, tics de la face, bégaiement, bec-de-lièvre. 
Chez ces prédisposés, ces stigmates.se retrouvent dans toutes les 
parties du corps, dans ia démarche, dans les organes génitaux 
(pieds bots, hernies). A côté de ces signes physiques il y a des 
signes intellectuels, comme des inégalités énormes dans le déve- 
loppement des facultés; certains sont brillants, poètes, calcula- 
teurs, peintres, sculpteurs; ils ont une mémoire prodigieuse; ce 
sont des génies partiels, d'après Félix Voisin, et à côté de cela ils 
ont des instincts vicieux, sont réfractaires à toute éducation, 
indisciplinables et incapables de se conduire. C'est au moment 
de la puberté que ces caractères s'accusent. On voit survenir des 
accidents convulsifs, choréiformes ou délirants qui déroutent le 
diagnostic et simulent une méningite. L'évolution de la puberté 
est lente, difficile dans les deux sexes, et n'a pas été assez étudiée. 
C'est à ce moment que s'opère la bifurcation : les uns deviennent 
idiots et imbéciles, les autres tendent vers la folie raisonnante et 
le délire des actes. Ceux-ci s'engagent, changent de positions, se 
font condamner, passent pour des excentriques ou se font en- 
fermer, deviennent la so'urce d'une foule de contestations et 
passent leur vie entre la liberté et les asiles. 

Ce qui est intéressant, c'est d'étudier les signes physiques qui cor- 
respondent à ces troubles intellectuels et moraux. Si ces aliénés ont 
l'air d'individus normaux à certains intervalles, les signes phy- 
siques n'en persistent pas moins, ainsi que M. Legrand. du SaulLe 
Ta établi et que M. Magnan vient de l'exposer à l'Académie de 
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médecine. Ce sont des anomalies génitales dans tous les temps 
de Tacte génital en plus ou en moins, excès de salacité ou divers 
degrés d'impuissance. Ceci est souvent difficile à obtenir dans les 
confidences des malades ou de leurs familles. Les traités de Fim- 
puissance et de la stérilité contiennent des faits très intéressants 
mais mal interprétés; il y a des crises et des accidents cérébraux 
subits à apparence grave, mais d'un pronostic moins sérieux. 
Toutefois, ces crises cérébrales sont souvent un des modes de 
terminaison de tous ces héréditaires. 

Ainsi, à la naissance, dans l'enfance, à la puberté, plus tard et 
jusqu'à la mort, ces aliénés héréditaires se comportent donc 
autrement que les autres aliénés. 

Un important caractère sur lequel M. Magnan a insisté, e*est 
le développement subit des conceptions délirantes qui surgissent 
d'un jour à l'autre au milieu d'un état général qui ne parait pa» 
comporter un tel élément. Ce sont, par exemple, des idées de 
grandeur absurdes, survenant tout à coup et disparaissant de 
même. Morel n'avait pas insisté sur ces faits que M. Magnan a 
bien mis en lumière. 

En dehors du rôle général de rhérédité comme cause d'aliéna- 
tion mentale, il y a lieu d'étudier les formes qui portent plus 
spécialement le cachet de l'hérédité : la forme raisonnante, les 
formes intermittentes et périodiques, la folie circulaire, la folie 
avec conscience, la folie du doute, etc. Il y a encore lieu de dis- 
tinguer des variétés dans le groupe des folies héréditaires et c'est 
cette analyse qui contribuera le plus au progrès de l'aliénation 
mentale. 



Séance du 27 mai < 885. — Présidence de M. Dagonet. 

M. RiTTi, secrétaire général de la Société, prononce en termes 
élevés un éloquent éloge de Lasègue. 



Séance du ^7 juillet 1885*. — Présidence de M. Dagonet. 

Le président donne lecture de plusieurs lettres de différents' 
membres de la société qui s'excusent de n'avoir pu assister à la' 
séance dlnauguration de la statue de Pinel. Parmi ces lettres, il 
s'en trouve une de M. Henri Bonnet, auquel il vient d'arriver un 
grave accident. Notre confrère a en effet été frappé dans la région; 
orbilaire par un aliéné qui Ta fort maltraité. Le coup a été si 

* Les. deux séances de .mai et de juin ont déjà été publiées dans les 
Archives, p. 111 el 242. 
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yioleui qu'il a déterminé un ûedëme papillaire avec suffasions 
sanguines dans la gaine du nerf optique. 

M. Magnan. Dans la séance du 27 avril dernier, M. Jules Falret 
a exposé avec sa netteté habituelle Tétat de la question sur la folie 
héréditaire. Il a indiqué les diverses opinions en présence* Pour 
quelques auteurs, l'hérédité joue un grand rôle dans Tétiologle, 
mais seulement à titre de cause prédisposante. Pour d'autres, 
rhérédité fail sentir son influence sur les diverses formes mentales, 
leur laisse son empreinte et leur donne une physionomie spéciale. 
C'est ainsi que les paralytiques généraux, les alcoolisés, les persé- 
cutés, les épileptiques^ les hystériques, les hypochondriaques 
offrent des caractères pai*ticuliers quand ils sont sous le coup de 
cette influence héréditaire. Enfin, pour beaucoup de médecins, 
aujourd'hui il existe une folie héréditaire indépendante des 
autres formes mentales. Il va sans dire que les malades atteints 
de folie dite héréditaire, expression assurément impropre, que 
nous conservons parce qu'elle est déjà adoptée par plusieurs 
auteurs, il va sans dire que ces sujets n'ont pas le monopole des 
influences héréditaires, le privilège exclusif de devoir aux ascen- 
dants les dispositions névro ou psychopatiquès qu'ils présentent. 

L'hérédité, en effet, exerce son action, rayonne sur toutes les 
manifestations de la folie, sur toutes les formes vésaniques; 
qui dit psychoses, dit maladies éminemment héréditaires, mais 
l'influence de l'hérédité s'exerce à des degrés différents dans la 
folie héréditaire, la folie intermittente, le délire chronique. Les 
héréditaires, dès la naissance, offrent la marque de leur origine : 
des stigmates physiques, des stigmates psychiques, qui les font 
reconnaître parmi tous les autres aliénés. De très bonne heure, 
parfois dès l'âge de quatre ou cinq ans, avant même qu'une édu- 
cation vicieuse ait eu le temps de les influencer et de les modiOer, 
ces jeunes sujets peuvent présenter des obsessions, des impulsions, 
des anomalies intellectuelles et morales, des étraugetés qui les 
distinguent et qui les rangent, sans conteste, dans une classe à 
part. Les exemples de ce genre sont très nombreux. Je me rap- 
pellerai, parmi les faits publiés dans les anomalies sexuelles*, le 
cas du professeur de faculté, atteint d'inversion du sens génital, 
qui, dès Tâge de cinq ans, présente comme stigmate psychique 
un entraînement inexplicable au vol; à six ans, une voluptueuse 
curiosité pour les nudités masculines, un attrait irrésistible pour 
les garçons; plus tard, l'impulsion qui le poussait à compter et 
recompter plusieurs fois de suite les fleurs, les lignes, les clous, 
les carrés, les petits détails d'une tapisserie, d'un écran, d*un 

« Magnan.^ Dm anomalies, des aberrations et dés perversiotis sexuelles, 
Progrés médiccUf 1884. 
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plafond. Notez bien ces différents syndromes épisodiques : klepto- 
manie, aberration sexuelle, arithmomanie. Nous verrons plus tard 
quelles relations existent entre ces différents phénomènes, à pre- 
mière vue si disparates et si éloignés les uns des autres. Le malade 
de M. Blanche, atteint d'anomalie sexuelle, était, dès Tâge de 
six ans, obsédé pour les clous de souliers de femme. Et cet autre 
dégénéré, dont la frigidité cessait à l'évocation de la tête ridée 
d'une vieille femme; ce dégénéré avait commencé dès l'âge de 
cinq ans à être subjugué par cette grotesque obsession. Il a eu 
plus tard la crainte des lieux élevés et des idées de suicide. 

Je n'insiste pas, car chacun de vous a eu Totcasion de voir de 
jeunes dégénérés en proie à des obsessions, à des impulsions, à 
des troubles psychopathiques de diverse nature et M. Briand nous 
en communiquait à la dernière séance un certain nombre d'in- 
téressants exemples. M. Falret a passé en revue les caractères 
propres de la folie héréditaire. Il a rappelé d'abord les stigmates 
physiques, bien connus depuis M. Morel, et à leur propos j'ajou- 
terai simplement qu'il n'est pas rare de trouver, chez des hérédi- 
taires à conformation extérieure régulière, des anomalies du fond 
de l'œil, faciles à constater avec rophthalmoscope; des pigmenta- 
tions irrégulières, des amas pigmentaires de la choroïde ; l'insertion 
irréguiière cette membrane au pourtour du nerf optique ou des 
fissures choroïdiennes donnant lieu à des colobomas qui laissaient 
apparentes des parties plus ou moins étendues de la sclérotique; 
on voit encore l'émergence irrégulière de l'artère centrale de la 
rétine qui naît parfois sur le limbe de la papille et généralement 
dans ces cas celle-ci est ovalaire et plus ou moins déformée. Enfin, 
quelquefois on aperçoit, munies de leur gaîne de myéline, des 
faisceaux de fibres qui s'épanouissent en forme d'aigrettes, d'un 
blanc nacré au delà de la papille. Ces anomalies n'entraînent 
pas habituellement de troubles sensibles de la vision; mais, de 
même que l'adhérence du lobule de l'oreille, Thypospadias ou le 
doigt palmé, elles sont la traduction des déviations nutritives. 

Les symptômes psychiques ont été décrits avec beaucoup de 
soin; M. Falret a fait ressortir les inégalitiés intellectuelles des 
héréditaires, la prédominance chez eux de certaines facultés; 
l'influence sans contre-poids des instincts; notre distingué col- 
lègue nous a entretenus ensuite de la double tendance qui se 
dessine chez eux à la puberté: les uns, les apathiques, descendent 
insensiblement la pente intellectuelle; les autres, les raisonnants, 
marchent vers la folie des actes et conservent toute leur lucidité. 
C'est bien là l'état mental de l'héréditaire, mais qu'il me soit 
permis de vous soumettre quelques réflexions sur cette déshar- 
monie et ce défaut d'équilibre des tacultés. Pour se faire une idée 
nette de l'état mental des héréditaires, il est indispensable de 
suivre le développement successif de l'intelligence depuis la 

Archives, t. X. 28 
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dégradation complète de l'idiot jusqu'aux simples anomalies 
offertes par les héréditaires. Les idiots les plus dégradés, ceux qui 
sont au plus bas de$;ré de Téchelle, se trouvent dénués de toute 
perception sensorielle; ils ne flairent pas, ils ne goûtent pas, ils 
voient sans regarder, ils entendent sans écouter et leur vie, 
purement végétative, est réduite aux simples réflexes. Pourquoi 
sont-ils aussi relégués dans la moelle ? C/estque des lésions patho- 
logiques ont aunulé Taction cérébrale. Ces lésions cérébrales 
(ramollissements, hémorragies, scléroses circonscrites ou diif'uses, 
à processus tantôt primitifs, tantôt secondaires, inflammations 
méningées ou vent ricul aires ayec hydrocéphalie, tumeurs, etc.) 
offrent suivant les sujets des variétés infinies comme distribution, 
comme étendue et c'est ce qui explique la multiplicité d'aspect de 
l'état mental de l'idiot dont les aptitudes s'étendent, se com- 
plètent à mesure que le territoire devient libre sur la zone des 
centres sensoriels et des instincts. 

Cette vaste région, située en arrière de la pariétale ascendante, 
est des plus importantes, puisqu'elle est la base organique de nos 
souvenirs; c'est dans les différents centres qui la constituent que 
se trouTent dépo8é«3s les images mnémoniques de toutes nos 
impressions sensorielles, et c'est là que les centres supérieurs 
viennent puiser les matériaux nécessaires à l'élaboration intellec- 
tuelle, à la formation des idées; ces images passant en avant, 
dans la région frontale, deviennent des schémas, les signes repré- 
sentatifs de la pensée. Cette région postérieure est le siège des 
appétits et des instincts; aussi, tant que la région frontale reste 
fermée, le sujet est voué à l'idiotie; il jouit, en effet, de l'exercice 
de ses sens, mais sans le contrôle ni le pouvoir modérateur 
qu'exerce la région antérieure (les centres supérieurs); il se 
montre gourmand, voleur, enclin à une dégoûtante salacité, il 
est spino-cérébral postérieur, en un mot, il est purement instinc- 
tif. Dès que la région frontale devient libre, le sujet franchit 
cette limite postérieure, il commence à pénétrer dans le domaine 
de l'idéation, du contrôle, il cesse alors d'être idiot et s'élève à la 
dignité d'imbécile. 

Il n'est pas difficile de comprendre que ces dégénérés puissent, 
grâce à l'intégrité de l'un de ces centres (ouie, vue, toucher, etc.), 
présenter certaines aptitudes qui, par une culture patiente, 
finissent par acquérir un développement d'autant plus surprenant 
qu'il tranche sur la stérilité des autres facultés. Quand les dégé- 
nérés s'élèvent jusqu'à l'imbécillité, la débilité mentale, ces dis- 
positions, ces aptitudes sont encore plus saillantes, et c'est ainsi 
que Félix Voisin a pu avec raison qualifier de génies partiels cer- 
tains idiots, c'est ainsi que nous voyons l'imbécile ou l'idiot 
dessinateur^ musicien, sculpteur, danseur^ calculateur^ l'idiot écho, 
suivant que ces sujets ont conservé l'intégrité des centres percep- 
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tifs! de la vue, de Touîe, du toucher, etc. Le sens musical, en 
effet, la notion du coloris réclament l'intégrité de la première 
temporale, du pli courbe; Thabileté, la dextérité des mains, 
i*barmonie des mouvements, ne peuvent s'obtenir qu'avec une 
région psycbo-motrice entièrement libre. 

Il résulte de tout ceci que Tintelligence n*est pas uniforme- 
menl atteinte dans ces défrénérescences ; au milieu d'un sol 
stérile nous trouvons des aptitudes, des talents particuliers variant 
suivant les sujets. — Pourquoi n'y a-t-il pas une idiotie^ pourquoi 
n'y a-t-il pas une imbécillité, comme nous avons une paralysie 
générale avec des caractères essentiels, constants, toujours les 
mêmes? C'est que, dans la paralysie générale, la lésion orga- 
nique est une et identique, une encéphalite chronique intersti- 
tielle, diffuse, généralisée à marche progressive. Il n'en est pas de 
même dans Tidiotie, dans rimbéciilité, ce n'est pas, nous l'avons 
vu, une seule et même lésion organique qui produit ces dégéné- 
rescences, elles sont dues à de nombreux foyers que ne règle 
aucune systématisation. Par suite, plusieurs régions de l'encé- 
phale peuvent être atteintes sans que les régions voisines soient 
altérées; de là, cette variété symptomatique qui fait qu'il y a des 
imbéciles, des idiots et non pas une entité morbide répondant à 
chacun de ces états. 

Un fait qu'on ne peut pas passer sous silence, c'est que si les 
dégénérescences mentales sont héréditaires; dans quelques circons- 
tances, elles peuvent être acquises, et chacun de vous a certaine- 
ment observé, à la suite d'affections aiguës chez les très jeunes 
sujets, des cas d'arrêts de l'intelligence et de dégradations men- 
tales analogues à l'idiotie, à l'imbécilité, à la débilité mentale, et 
même à la déséquilibration de l'héréditaire. Donc, il a suffi de 
l'apparition d'une maladie aiguë et notamment d'une fièvre 
typhoïde, d'une variole, d'une scarlatine, ce sont là les facteurs 
habituellement-en cause pour pervertir ou anéantir à tout jamais 
l'intelligence d'un enfant jusque-là bien pondérée. Que s'est-il 
donc passé? La réponse est facile si l'on veut se reporter aux tra- 
vaux'publiés depuis une vingtaine d'années sur les troubles nerveux 
consécutifs aux maladies aiguës. 

Thore *, M. Christian * et plus récemment le D' Kraepelin • se 
sont occupés des cas de folie simple comme conséquence des mala- 



* Thore. — Ann, médieo-psychol.y 1850, l^ série, 7e année. 

* Christian. — De la folie consécutive aiix maladies aiguës, {arch, 
gén, demed,, septembre et octobre 1873.) 

» Emile KraBpelin. — Ueber den Einfluss acuter Krankheiten auf die 
Bntstehung von nervemkrankheiten, 1881. — B. D. XI, ZII. 
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dies aiguës; M. Fovilie * a signalé conséculivetuent à la variole 
des paralysies généralisées suivies de guérisun. Ce ne sonl point 
ces faits que j*inyoque, quoiquMls démontrent déjà l'action puis- 
sante des affections fébriles sur le cerveau; c'est plus particulière- 
ment les cas de paralysie ou de dégradation intellectuelles 
consécutifs aux lièvres éruptives, à la fièvre typhoïde. La thèse du 
regretté Frilz ' sur les symptômes spinaux de la fièvre typhoïde 
a ouvert la série de recherches que MM. Roger et Damaschino *, 
Westphai *, Vulpian *, Uéjerine •, Popoff '', Marie • et beaucoup 
d'autres ont successivement poursuivies sur les paralysies consé- 
cutives aux maladies aiguës. M. Landouzy ' qui, dans son impor- 
tante monographie, a résumé tous les travaux antérieurs, fait 
remarquer dans ses conclusions les tendances des akinésies à 
prendre, chez les enfants^ la forme hémiplégique ou cérébrale. 

Tous ces désordres sont la conséquence de lésions analogues à 
celles qui se développent pendant l'évolution fœtale; et sur ces 
cerveaux de Jeunes sujets en voie d'évolution, les résultats sont 
identiques. 11 faut donc nécessairement faire entrer dans le 
groupe des héréditaires ces faits que la clinique désigne, quoique 
ashurémentla dénomination d'héréditaires ne leur convienne pas. 

Tout ce que nous venons de dire se rapporte avec autant de 
vérité aux malades atteints de débilité mentale et aux dégénérés 
les plus élevés dans Téchelie des dégénérescences, aux hérédi- 
taires. Chez les idiots profonds, nous avons des lésions anato- 
miques grossières, appréciables pour tous, donnant lieu soit à 
des vices de conformation, à des paralysies de la motilité, de la 
sensibilité générale ou de la sensibilité spéciale et aux troubles 
fonctionnels qui en découlent; chez les héréditaires, si nous ne 
trouvons pas de grosses lésions anatomiques, la clinique^ du moins 
par les troubles fonctionnels qu'elle révèle, nous montre les pro- 
fondes modifications des différents centres de Taxe cérébro-spinal. 

1 Foville. — Ànn, méd. psych. Janvier 1873. 
' Fritz. — Symptômes spinaux dans la fièvre typhoïde, 1863. 
» Roger et Damaschino. — Recherches anatomo-pathologiques sur la 
paralysie spincde de V enfance. (Gaz. Méd. de Paris ^ 1S71). 

• Wesiphal. — Berliner Klinische Wochenschrift^ 1872, n» 47. 

» Vulpian. — Arch., de phys., 1873. An. du mémoire de Westphai. 

• Déjeiine. - Recherches sur les lésions du système nerveux dans la 
paralysie diphthéritique ; {arch. de phys. norm. et path., 1878). 

' Laveran. — Fièvre typhoïde Tr. de pathologie et de cl. médicales, 
1879 (cûw d'encéphalite superficielle signalée par Popoff à la suite de la 
fièvre typhoïde). 

• Marie. —Sclérose en plaques... Progrès médical, 1884. 

• Landouzy. — Des paralysies dans les maladies aiguës, 1880, p. 312. 
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Il me suffira de rappeler les phénomènes neuro-psvchiqaes de 
rhéréditaire que j'ai présentée dans l'avanl-demrôre séance. 

Cette femme, âgée de trente ans, perd, par moments, en pleine 
conscience, la libre direction de ses mouvements. Ce sont d'abord 
des mouvements analogues à de simples réflexes, se passant dans 
le segment d'un membre ou dans tout un membre, ne paraissant 
mettre en jeu qu'une région limitée de la moelle : tels sont les 
mouvements de flexion ou d'eitension de la main sur l'avant-bras 
ou de Tavant-bras sur le bras; du pied sur la jambe, ou de la 
jambe sur la cuisse, ou bien encore l'élévation d'une épaule; 
d'autres fois, ce sont des mouvements plus étendus, le frottement 
d'une main contre l'autre ; d'autres fois encore, c'est la marche en 
avant, la malade pénètre sans but, mais le sachant, dans une 
chambre, la parcourt et se retire, c'est tout; mais elle ne peut 
pas s'empêcher de le faire et elle éprouverait un très grand 
malaise si elle résistait. Tout ces mouvements sans utilité, sans 
objet, s'effectuent en dehors de la volonté; la malade les constate 
tout en restant impuissante à les réprimer. > 

D'autres fois, se sont des phénomènes d'arrêt qui se produisent : 
étant debout la malade ne peut plus s'asseoir; assise, elle ne peut 
plusse relever, et pendant un moment l'impulsion fait défaut. 
Dans tous ces cas^ la moelle s'émancipe, L'influence psycho-motrice 
semble suspendue. Dans d'autres circon^tances, les phénomènes 
sont plus complexes, c'est toute la mimique d'un état passionnel 
nettement déterminé, le rire ou les pleurs qui échappent à la 
volonté; et cette manifestation extérieure est en désaccord avec 
l'état cénesthétique du sujet, qui tantôt est indifférent, tantôt, au 
contraire, est opposé à la nature même dans la manifestation. 
Ainsi cette femme a été prise un jour d'un fou rire à l'enterrement 
de son grand-père, pendant que toute la famille, en larmes, se 
lamentait et qu'elle était elle-même profondément affligée de la 
perte de ce parent qu'elle aimait beaucoup et qui s'était toujours 
montré très bon pour elle. D'autres fois, au contraire, elle pleure 
sins qu'aucune cause intérieure ni extérieure explique cette mani- 
festation de la tristesse, indépendante de sa disposition morale et 
de sa volonté. 

Si nous remontons de la moelle et du mésocéphale à la couche 
corticale postérieure, nous allons trouver encore là un mécanisme 
faussé. Le centre de l'audition ne peut plus retenir les images 
tonales qui tendent à s'échapper, et de même que des centres 
médullaires partaient des mouvements irrésistibles, de même de 
ces centres perceptifs s'échappent des images tonales, des mots 
que la malade ne peut pas retenir, projette au dehors, étonnée 
elle-même de son impuissance et exprimant sa surprise par cette 
réflexion : « Est-ce singulier de dire, le sachant, des choses que je 
ne voudrais pas dire, » Plus tard, la situation se complique; la 
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réfrioQ antérieure intervient à sou tour, mais sans rétablir Tordre. 
Ce ne sont plus quelques mots qui échappent involontairement, 
c'est tout un discours qui se ^jléroule, une série de faits divers sur 
des enterrements de gens vivants, récit que la malade expose 
dans ses moindres détails, raconte malgré les prières réitérées de 
son entourage l'invitant à se taire, maif'ré aussi son vif désir de 
ne pas continuer. 

J'ai eu Toccasion d'observer plusieurs faits analogues et même 
de noter dans un cas l'hérédité similaire de cette disposition 
bizarre à parler malgré soi et à raconter ce que l'on voudrait taire. 

Un déséquilibré d'une grande intelligence a torturé pendant 
plusieurs années sa femme, par l'obligation de passer des nuits 
entières à écouter ses discours où il formulait une série de re- 
proches nullement justifiés. Quand il avait parlé six ou sept heures, 
il était satisfait et sa femme pouvait se coucher. La fille de ce 
discoureur nocturne, femme d'un dé nos confrères des plus dis- 
tingues, commence, dans ses périodes d'excitation maladive, ses 
harangues, vers huit heures du soir pour ne les finir qu'au matin. 
Sou mari qui l'aime beaucoup l'écoute patiemment (>our éviter 
Texcitation qui ne manquerait pas de se produire s'il lui imposait 
silence et s'il mettait, en quelque sorte, obstacle à ce tlux de paroles 
qui semble agir comme une véritable crise. 

Je ne rappellerai pas les autres troubles psychiques et la perver- 
sion sexuelle que présentait la malade que nous avons examinée 
ensemble. Cette observation, par la réunion chez le môme sujet 
de ces troubles médullaires et psychiques, a l'avantage de faire 
ressortir l'identité de nature de tous ces phénomènes ; partout 
même désordre, même lésion fonctionnelle, qu'il s'agisse des 
centres médullaires ou cérébraux. 

Ce qui prédomine dans la folie des héréditaires, c'est la déshar- 
monie et le défaut d'équilibre non seulement entre les facultés 
mentales, les opérations intellectuelles proprement dites d'une 
part, les sentiments et les penchants d'autre part, mais encore la 
désharmouie des facultés intellectuelles entre elles, le défaut 
d'équilibre du moral et du caractère. 

Un héréditaire, peut-être un savant, un magistrat distingué, 
un grand artiste, un mathématicien, un politicien, un adminis- 
trateur habile, a présenté au point de vue moral des défec- 
tuosités profondes, des bizarreries étranges, des écarts de conduite 
surprenants et comme le côté moral, les sentiments et les pen- 
chants sont la base de nos déterminations, il s'en suit que les 
facultés biillantes sont mises au service d'une mauvaise cause, 
c'est-à-dire d'instincts, d'appétits, de sentiments maladifs qui, 
grâce aux défaillances de la volonté, poussent aux actes les plus 
extravagants et parfois les plus dangereux. 

D'autres fois, c'est l'inverse qui 0e produit : tel héréditaire dont 
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la conduite est des plus régulières, les mœurs irréprochables, les 
sentiments et les penchants des mieux pondérés, offre de véri- 
tables trous dans son territoire intellectuel. 11 a une mémoire des 
plus ingrates ou bien il ne peut rien comprendre au chiffre, au 
calcul, à la musique, au dessin ; en un mot, avec une inlelligence 
moyenne, il est absolument nul pour certaines facultés, il est 
absolument dépourvu de certaines aptitudes, de certaines facultés. 
Ses centres de perception sont inégalement impressionnables, 
inégalement aptes à recueillir toutes les impressions; certaines 
impressions seulement s'enregistrent d'une façon régulière et 
laissent des images durables; d'autre part, certaines relations, 
certaines associations, entre différents centres, sont troublées ou 
même entièrement rompues; en un mot, il y a désharmonie, 
défaut d'équilibre, c'est-à-dire signe de dégénérescence. 

M. Jules Voisin communique une observation fort curieuse de 
grande hystérie avec dédoublement de la personnalité chez un 
homme qu'il a eu dans son service à Bicétre. Nos lecteurs trouve- 
ront le texte complet de l'observation à la page 212. 

M. Bourru, qui a pu suivre ce même malade a Thôpital de 
Rochetorl, apporte à la Société des renseignements complémen- 
taires tort intéressants. 

V... s'est échappé de Bicètre le 2 janvier 1885. Après avoir passé 
plusieurs semaines à Paris, il s'engage dans un régiment d'infan- 
terie de marine et est dirigé sur Kochefort dans les derniers 
jours de janvier. Peu de temps après, il commet un vol à l'occasion 
duquel une instruction est ouverte au conseil de guerre. Les ren- 
seignements recueillis sur ses antécédents ne tardent pas à démon- 
trer son irresponsabilité. Relâché de la prison, il est envoyé à 
l'hôpital et entre dans le service de la clinique médicale de l'école 
de Rochefort. Le lendemain, il tombe en état de mal hystéro- 
épileptique, qui laisse à sa suite une hémiplégie avec hémianes- 
thésie droite. En présence de cette situation, nous pensons natu- 
rellement à rechercher l'action des métaux et de l'aimant. C'est 
de là que sont venues nos observations. 

En appliquant, sur lavant-bras droit paralysé, un barreau 
d'acier, le transfert se produit bientôt. Mouvement, sensibilité 
dans ses divers modes, tout a passé de gauche à droite avec la 
symétrie ordinaire. 

£n môme temps, une autre transformation s'est produite, bien 
plus surprenante. Tout d'un coup, les goûts de notre sujet be sont 
complètement modiiiés, le caractère, le langage, la physionomie, 
tout est nouveau. Ce n'est plus le même personnage. Mieux 
encore, il ne reconnaît plus les lieux où il se trouve, les personnes 
qui l'entourent; il se cioît à Bicètre, salle Cabanis, n* 11 ; il a vu 
hier M. Voisin ; il attend sa visite. 
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Ce changement saisissant, accompagnant le transfert de la 
sensibilité et du moarement de gauche à droite, nous pensons 
tout d'abord qu'il s'agit d'une dissociation de l'action des deux 
hémisphères cérébraux, et nous cherchons tout naturellement, 
par des expériences ultérieures, à rendre à notre sujet l'activité 
de son cerveau tout entier. 

Après quelques tentatives infructueuses par des procédés variés, 
Télectricité statique nous donna un succès complet. Sur le tabou- 
ret électrique disparaît toute paralysie du mouvement et de la 
sensibilité ; en même temps, le sujet se trouve dans un nouvel 
état de conscience. II se réveille à l'âge de quatorze ans, le 33 mars 
1876, à la colonie pénitentiaire de Saint-Urbain. 11 n'a jamais été 
malade; sa voix, son attitude, sa physionomie sont celles d'un 
enfant. La mémoire, qui embrasse toute son enfance, s'arrête à 
la date où il se croit transporté. 

Dans cette épreuve, un agent physique, Télectricité, a restitué 
au système nerveux l'intégrité de ses fonctions de sensibilité et 
de mouvement, et, du même coup, a transporté l'état de conscience 
à celte époque très éloignée de la vie, où cette intégrité n*avait 
pas encore été atteinte par la maladie. 

Une série d'expériences analogues nous a fait connaître des 
états multiples dont l'ensemble embrasse toute la vie de V..., 
états que nous devons décrire en détail. 

Premier état. — Hémiplégie et hémianesthésie sensitivo-sensorielle à 
■\ droite, — État ordinaire de notre malade depuis le 28 mars 4 885. 

y... est incomplètement paralysé de la jambe droite; il peut 
cependant marcher en traînant cette jambe. Le bras droit est 
absolument paralysé, flasque, sans contracture. — Le dynamo- 
mètre marque à la main droite et 36 à la main gauche. L'ancs- 
thésie du côté droit est absolue et nettement limitée à la ligne mé- 
diane du corps. L'œil droit a une acuité très faible, et le sens des 
couleurs est notablement altéré. Il en est de même du goût et de 
l'odorat. Dans l'hypochondre droit existe une zone hystérogène. 
La compression du testicule droit arrête l'attaque de convulsion. 

V... est bavard, violent, arrogant dans sa physionomie et son 
attitude. Son langage est correct, mais grossier ; il tutoie tout le 
monde, donne à chacun un surnom irrévérencieux. Il fume du 
matin au soir et obsède chacun de ses demandes de tabac et 
d'argent. Du reste, il est intelligent, se tient au courant des nou- 
velles du jour, affiche les opinions les plus antireligieuses et 
ultra-radicales en politique. Incapable d'aucune discipline, il veut 
tuer tout supérieur, toute personne qui voudrait exiger une 
marque de respect. La parole est gênée, la prononciation défec- 
tueuse ne permet guère d'entendre que la fin des mots. Il sait 
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lire, mais ce vice de prononciation rend inintelligible la lecture 
à haute voix : je ne peux écrire, la main droite étant paralysée. 
La mémoire, très précise pour les moindres détails actuels (il 
récite des colonnes entières de journal), est très bornée dans le 
temps. Impossible de reporter son souvenir au-delà de sa présence 
à Rochefort et de la dernière partie de son séjour à Bicêtre. Tou- 
tefois, il a consei*vé la mémoire de la deuxième partie de son 
séjour à Bonneval, alors qu'il travaillait au jardinage. Entre Bon- 
neval et Bicêtre, s'étend une grande lacune de la mémoire ; d'autre 
part, son enfance^ son séjour à Saint-Urbain, le métier de tailleur 
qu'il a appris à son arrivée à Bonneval, alors qu'il était paraplé- 
gique, lui sont totalement étrangers. 

Deuxième état. — Hémiplégie et hémianesthésie sensitivo-sensoriellc 
à gaucîie, — Cet état s'obtient par application d'un barreau 
d'acier sur l'avant-bras droit. 

Le transfert s'opère avec une symétrie parfaite. La paralysie 
de la sensibilité, du mouvement, a passé de droite à gauche ; en 
*plus, existe une hémiplégie faciale gauche. La zone hystérogène, 
le testicule dont la pression arrête Tattaque conyulsive, ont éga- 
lement changé de côté. Le dynamomètre marque juste à gauche, 
36 à droite. 

V... se croit à Bicêtre, salle Cabanis, n» 4i; il se dit âgé de 
vingt et un ans, au 2 janvier 1884; il a vu hier M. Voisin et 
attendftsa visite. 

Il est réservé dans sa tenue ; la physionomie est douce; le lan- 
gage correct et poli ; il ne tutoie plus et appelle chacun de nous : 
« Monsieur ». Il fume, mais sans passion. 11 n'a pas d'opinion en 
religion^ en politique ; ces questions, semble-t-il dire, ne regardent 
pas un ignorant comme lui. 11 est respectueux et discipliné. La 
parole est aisée, la prononciation très distincte; il lit parfaitement 
bien et écrit passablement. Il ignore complètement tous les évé- 
nements passés depuis le 2 janvier 1884; il ne connaît pas les 
lieux où il se trouve et ne sait comment il y a été transporté. Les 
personnes qui l'entourent lui sont inconnues; il n'est jamais venu 
à Rochefort, n'a jamais entendu parler de l'infanterie de marine, 
ni de la guerre du Tonkin. Il se rappelle qu'avant d'entrer à 
Bicêtre où il croit être, il a fait un séjour à Sainte-Anne. Tout sou 
souvenir est borné à cette courte période de sa vie. 

Troisième ÉTAT. — Variété du précédent. Cet étal n'en diffère que 
par l'hémiplégie faciale; il s'obtient par l'application d'un 
aimant sur l'avant-bras droit. 

Ici le malade se croit transporté à Saint-Georges (asile de 
Bourg) en août 4882; il a dix-neuf ans. La France est en guerre 
avec la Tunisie. 
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Le caractère, les facultés effectives, le langage, la physionomie, 
les goûts sont tels que nous venons de les décrire, mais la mémoire 
est limitée à une époque antérieure. V... vient de Chartres où 
habite sa mère; il a été envoyé comme travailleur, chez un pro« 
priétaire de vignobles aux environs de Mâcon. Tombé malade à 
plusieurs reprises, il a été soigné à Thôpital de Mâcon, puis envoyé 
à l'asile Saint-Georges. Tout ce qui précède, tout ce qui suit cette 
courte période de sa vie, lui est totalement étranger. 

QuATRiÈMK ÉTAT. — Paraplégie avec contracture. — Obtenu par 
l'application de l'aimant sur la nuque. 

La paraplégie est complète avec contracture ou extension. 
L'auesthésie est étendue à toute la partie inférieure du corps 
jusqu*à Tombilic. Toute la partie supérieure jouit de la sensibilité 
et du mouvement. La zone hystérogène a abandonné Thypo- 
chondre gauche, et s'est Ruée dans l'aine droite. La force muscu- 
laire est sensiblement égale dans les deux mains : 24 à la main 
droite, 25 à la main gauche. 

V... se réveille à Bonneval ; il vient de voir MM. Cortyl, Camuset« 

11 est poli, timide, triste ; son intelligence parait très obtuse ; 
sa mémoire confuse ; il ne sait rien des personnages et des évé- 
nements de répoque où il croit se trouver. La prononciation est 
nette, mais le langage incorrect, impersonnel, enfantin. Il ne sait 
lire ni écrire; il épèle seulement les lettres capitales. Son occupa- 
tion ordinaire est à l'atelier des tailleurs; il coud en homme exercé. 

Il ne connaît point les gens qui Tentourent. Son souvenir est 
borné à Bonneval, où il se trouve, et à Saint-Urbain où il était, 
dit-il, paralysé, couché. Toute la première partie de sa vie, de sa 
naissance, à Taccideut de la vipère qui a causé sa maladie, tout 
ce qui a suivi Tattaque et le changement spontané d'état survenus 
à Bonneval lui sont absolument inconnus. 

Cinquième état. — Absence de toute paralysie et anesthésie. — 
Obtenu par le bain électrique ou l'application de l'aimant sur 
la partie antérieure de la tête. 

Débarrassé de toute paralysie, le sujet est remarquable d'adresse 
et d'agilité. 

11 reprend conscience à SaintrUrbain, en 4S77 ; il a quatorze ans. 
Timide comme un entant, sa physionomie, son langage, son atti- 
tude, concordent parfaitement. 11 sait très bien lire et convena- 
blement écrire. 

La mémoire embrasse toute son enfance. Il se rappelle les 
mauvais traitements qu'il recevait de sa mère, à Luyson, près 
Chartres, son arrestation pour vagabondage, sa condamnation 
à l'internement dans une maison de correction. 11 est à la colonie 
pénitentiaire de Saint-Urbain, que dirige M. Pasquier. il apprend 
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à lire à l'école de M*^* Breuille. (1 est employé aux travaux 
d*agriculture. Son souvenir s'arrête exactement à l'accident de 
la vipère dont l'évocation amène infailliblement une grande 
attaque d'hysléro-épilepsie. 

Sixième état. ~ Absence de toute paralysie et anesthésie. — Obtenu 
par l'application d'un barreau de fer sur la cuisse droite. 

Le transfert, dans ce cas, est des plus laborieux; il s'accompagne 
de convulsions, d'hallucinations, de grandes salutations rhyth- 
miques. Gomme dans Tétat précédent, le malade est débarrassé de 
tous les troubles du mouvement et de la sensibilité. Essais dyna- 
mométriques de la mainjdroite : 30<*; de la main gauche : 32®. 

11 reprend conscience le 6 mars 4 885; il a vingt-deux ans. 11 
est soldat d'infanterie de marine à la caserne, il connaît les 
événements contemporains, les personnages au pouvoir, mais 
Victor Hugo, grand poète, sénateur, n'est point mort. 

Ce n'est plus l'enfant timide de tout à l'heure, c'est un jeune 
homme ni pusiilamine, ni arrogant. Le langage est correct, la 
prononciation nette. Il vit très bien et écrit convenablement. 

Sa mémoire embrasse toute sa vie, à l'exception de la seule 
époque où il était paralytique avec contracture, à Saint-Urbain 
et Bonneval. Aussi ne se rappelle-t-il point avoir jamais été tail- 
leur, et ne sait-il point coudre. 

Voilà donc six états différents de la conscience ; chacun d'eux 
est limité à une époque déterminée de la vie du sujet, mais 
l'ensemble embrasse sa vie entière. Les détails qu'il nous a 
donnés dans chaque état se sont trouvés conformes aux rensei- 
gnements renfermés dans les observations de M. Camuset, de 
M. Voisin et à ceux obtenus par l'instructeur du conseil de guerre. 
Cette conformité ne laisse pas d'avoir une grande importance. 

Ces états ont tous été obtenus par des agents physiques paral- 
lèlement aux modiûcations de la sensibilité et de la motilité, si 
bien que l'expérimentateur, en agissant sur l'état somatique, 
peut, à son gré, obtenir tel ou tel état connu de la conscience, 
état complet pour l'époque qu'il embrasse, c'est-à-dire ayant sa 
mémoire limitée du temps, des lieux, des personnes, des autres 
connaissances acquises (écriture, art du tailleur), des mouve- 
ments automatiques appris, ayant ses sentiments propres et leur 
expression par le langage, le gcbte^ la physionomie. La concor- 
dance est complète. 

Nous avons dû alors faire l'épreuve opposée : agir directement 
sur l'état de conscience et constater si les transformations de 
l'état somatique seraient parallèles. 

Pour agir sur l'état psychique, nous n'avions d'autre moyen 
que la suggestion ou somnambulisme. Nous faisons donc la 
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sufîgestion suivante: « V..., tu te réveilleras à Bicètre, salle 
Cabanis •.V... obéit; au sortir du somnambulisme, il se croit à 
Bicétre, au 2 janvier 1884. 

L'intelligence, les facultés affectives, la mémoire sont exacte- 
ment telles que nous les avons décrites dans le deuxième état. 

En même temps, il se trouve hémiplégique et hémiatrophique 
à gauche. La force au dynamomètre, la zone hysthérogène, tout 
est transféré comme dans le deuxième état. 

Dans une autre suggestion, nous lui commandons de se trouver 
à Bonneval, alors qu'il était tailleur. L.*état psychique obtenu est 
semblable à celui décrit au quatrième étatj et simultanément est 
apparue la paraplégie avec contracture et insensibilité des 
parties inférieures du corps. De la même manière peuvent être 
obtenus les autres états. 

La démonstraiion nous parait ainsi complète : 

1<^ En agissant sur Tétat somatique par \es moyens physiques, 
l'expérimentateur place le si]get dans Tétat concordant de sa 
conscience ; 

S® En agissant sur Tétat psychique, il fait apparaître l'état 
somatique concordant. 

Ce ne sont donc plus les alternances de personnalité qui appa- 
raissent spontanément au caprice de la maladie, comme dans le 
cas de Félida (M. Âzam), ou dans inobservation antérieure de 
notre sujet lui-même (M. Camuset, M. J. Voisin). 

Ce sont ici des relations précises, constantes et nécessaires 
entre l'état psychique et l'état somatique, telles qu'il est impos- 
sible de modifler Tun sans modifier l'autre parallèlement. 

M. Férê fait remarquer que les modifications de Tétat psychique 
sous l'influence d'agents physiques ont déjà été réalisées par lui 
et M. Binet ^, et qu'il a pu établir qu'au changement d'état psy- 
chique correspond un changement d'état dynamique*. 

M. Delasiauve a remercié la société de la manifestation sym- 
pathique dont il a été l'objet au lunch qui a suivi l'inauguration 
de la statue de Pinel*. Marcel Bbiano. 

< Binet et.Féré. ^ La polarisation psychique (Revue philosophique, 1883). 

* Féré. — Bull. soc. Biologie. Avril, mai, juin, juillet. — Sensation et 
mouvement. {Revue philosophique , octobre 1885.) 

* A la suite du banquet, un toast a en effet été porté par le préfet de 
la Seine au doyen des aliénistes présents, et comme chacun s'étonnait 
de trouver vierge encore la boutonnière du savant et du vieux lutteur de 
1830, M. Bourneville s'est levé pour expliquer que la distinction tardive 
sollicitée par quelques-uns pour son maître n'ajouterait rien à la valeur 
et à l'honorabilité de M. Delasiauve. Le préfet de la Seine a cependant 
promis de demander aux pouvoirs publics la récompense depuis si long, 
temps méritée. 
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SOCIÉTÉ PSYCHIATRI.QUE DE LA PROVINCE DU RHIN» 



Séance du 16 novembre 1882 

Secrétaires : MM. Lœhr et Uugar. Nouveaux membres reçus : 
MM. Arnoldi, Hebold, Fr. Hertz, Zimmerniann, Behrend, Krell. 

M. Rath. Sur une épidémie de fièvre typhnde à l'asile d'aliénés 
d*Osnabrùck, — Mémoire publié in extenso dans ce journal*. 

Discussion : 

M. Nasse fait remarquer que deux publications de ces dernières 
années ont échappé à M. Rath. Aussi, Fiedler a, dans les Archives 
de médecine clinique allemande^ communiqué plusieurs cas dans 
lesquels la fièvre typhoïde a déterminé la guérisou ou l'améliora- 
tion d'entités psychologiquess ; parmi ces cas se trouvait un para- 
lytique général. Campbell {Joum, of ment, science) a publié vingt- 
deux faits du même genre empruntés à Tasile de Durh^m ; on y 
compte trois guérisons, huit améliorations, parmi lesquelles celle 
d'un paralytique général. Les observations de Tasile de Siegburg 
comprenaient aussi des paralytiques généraux atteints de fièvre 
typhoïde dont la maladie présenta une évolution plus favorable. 
Presque tous les auteurs attribuent à la fièvre typhoïde une action 
salutaire sur les psychoses; Wille seul la nie opiniâtrement dans 
tous ses travaux sur ce point. Dans son dernier compte rendu 
annuel pour 1881, il communique encore trois cas de mort et deux 
cas d'aggravation psychopathique de par la fièvre typhoïde. Nasse, 
lui, considère la fièvre typhoïde comme la maladie intercurrente 
qui exerce l'influence la plus favorable sur les aliénés. 11 est à 
remarquer que la fièvre typhoïde guérira aussi bien les maladies 
mentales entées sur de Tanémie que celles greffées sur de Thype- 
rémie cérébrale; il y a aussi des cas dans lesquels Tétat psychique 
ne se modifie point pendant que la fièvre typhoïde marche, les 
idées délirantes ne disparaissent que lorsque disparaissent les 
symptômes typhoïdes. Evidemment, le mécanisme de ces trans» 
formations glt dans les changements que la maladie aiguë im- 
prime à la nutrition ; il ne s'agit pas seulement d'une impulsion 
donnée à la résorption interstitielle; il doit en outre se former 
des vaisseaux nouveaux et même de nouveaux éléments nerveux. 

M. FiNK£LNBUBQ* Sur la volcur diagnostiquc des phénomènes d'hyp- 
notisme, — L'orateur a expérimenté l'hypnotisme d'après les 

* Voy. Archives de Neurologie^ t. VI, p. 148-153. 
s Id. Revues analytiques. 
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procédés Charcnt, Rîcher, Richet, chez vingt-deux individus sains 
et quinze malades. Maintes personnes peuvent, sous Tinfluence 
de ta séclusion de toute influence extérieure et de l'attraction 
attentive monotrice vers un objet, se transformer en automates 
privés de l'autocon science, etc... (suivent les caractères de ces 
états). La simulation et l'illusion sont impossibles, car, au moment 
où rhvpnotisme est opéré, on constate de la mydriase ; une seule 
exception est relative à un jeune homnie qui, au moment en 
question, voit lui apparaître une figure qu'il tixe. On constate en 
même temps que de la mydriase, de Taccélération du pouls et de 
la respiration, une expression tétanique delà physionomie; enOn, 
de pures excitations cutanées provoquent toujours des réflexes 
tout spéciaux, localisés, circonscrits. Sur vingtrdeux individus 
sains, cinq étaient prédisposés à Thypnose (prédisposition nerveuse 
individuelle). Sur quinze malades, sept présentaient de la récep- 
tivité à eutrer dans cet état, réceptivité qui suppose forcément 
une prédisposition nerveuse constituée par un équilibre instable 
dans le fonctionnement des centres nerveux. Conclusion : une 
hypnotisation facile prouve une réceptivité morbide du système 
nerveux. Autre point : il est exact, comme Ta montré Braid, que 
chez certains malades, Thypnotisme fait passagèrement dispa- 
raître des troubles moteurs périphériques; donc il représente un 
élément de diagnostic entre les troubles centraux et périphé- 
riques ou plutôt entre les paralysies par simple affaiblissement 
des conducteurs volontaires et celles par processus dégénératifs ; 
même observation en ce qui concerne les contractures. 

IHseussion : 

M. Ungajl communique l'observation d'un buveur atteint de 
delirium tremens avec accès de manie furieuse; en lui faisant 
flxer un bouton peodant quelques minutes, il obtenait du calme, 
l'agi lation disparaissant complètement. 

M. FiNKELNBURG. — Je n'ai pas chez trois malades osé répéter 
les expériences, parce qu'un jeune homme soumis à une séance 
d'hypnotisme provoqué, se mit ultérieurement à s'hypnotiser seul 
spontanément : communications épistolaires identiques à la 
suite des expériences de Hansen à Amsterdam et Copenhague. 

M. Hecker a assisté à une partie des expériences de Heidenheim; 
évidemment l'hypnotiseur habituel peut, au moindre regard, pro- 
voquer sans autre préparatif Thypnotisation chez ses sujets ; de 
plus, il a vu un de ces sujets être pris plus lard d'attaques épilep- 
toïdes. — En ce qui concerne les aliénés, les a-t-on soumis à ces 
études? Quant à lui, il n'a dans une catégorie d'incurables obtenu 
que des résultats négatifs. 

M. NasoI s'abstient en principe d:'hypnotiser les aliénés; il y a 
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des dangers inhérents à la surveillance; chez la femme notam- 
ment, il se pourrait commettre des abus génésiques. Il y a qua- 
rante ans, à Paris, les magnétiseurs hypnotisaient en fatigant 
les organes visuels à Faide de mouvements de doigls. Cette pra- 
tique ne lui a pas fourni de résultats chez les individus sains. 
Chez les malades, on produit ainsi des anesthésies, mais on ne 
fait pas disparaître les contractures. Ces passes sembleraient 
réussir dans des névralgies, mais elles deviennent une arme dan- 
gereuse. 

M. RuHLE essaie de jeter la déconsidération sur les méthodes et 
les éludes envisagées ici; il croit que les maladies de la volonté 
ne sont assujetties à aucune règle et échappent au physiologiste. 

M. EicKHOLT. Contribution à rétiologie de la démence paralytique. 
— Mémoire publié in extenso dans ce recueil*. 

Discussion : 

M. FiNKELNBURG. A-t-on récemment fait des recherches cons- 
ciencieuses sur la question de savoir si. dans la famille des para- 
lytiques généraux, on a dé^à eu à déplorer des atteintes de cette 
maladie. Il y a longtemps, Hoffmann avait fait cette enquête à 
Ségburg; il avait obtenu un résultat négatif. 

M. OEbekr. L'hérédité joue un faible rôle dans la paralysie 
générale. Cette question comporte deux points de vue ; la capa- 
cité d'hériter et celle de transmettre. Les femmes transmettent 
plus facilement la paralysie générale ; les hommes en sont plus 
aisément atteints. La syphilis, en tant qu'élément étioiogique, 
doit être envisagée au point de vue analomo-pathologique ; or, 
d'après Virchow, elle produit aussi une inflammation généralisée 
diffuse des membranes et de la surface delà peau. Eh bien, quand 
il existe une prédisposition à la paralysie générale, ou à une 
affection organique du cerveau, la syphilis n'est peut-être que la 
cause occasionnelle de cette dernière. C'est alors que la diathèsé 
se dénoue en une paralysie générale à laquelle le traitement anti- 
syphilitique ne produit aucun effet. 

M. Nasse. Il est remarquable qu*à l'asile de Grafenberg on 
observe un nombre aussi infiniment grand de paralytiques généraux 
(17 p. 100), tandis qu'à celui de Siegburg la proportion centési- 
male est bien plus faible, et qu'à Andernach on n*en note que 
40 p. 100 pendant une durée d'observation de cinq années. La 
cause de ces différences doit être cherchée dans des conditions 
locales, dans les grandes villes qui environnent Grafenberg. Quant 
à la syphilis, à Siegburg, il y a parmi les paralytiques généraux 
7 p. 400 et parmi les non paralytiques 4 p. 100 de syphilitiques; à 

> Voy. Arcit* de Neurologie. Revue analytique. 
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Andernaeh les paralytiques généraux contiennent 33 syphilitiques 
pour 4 00, les non paralytiques ne sont syphilitiques que dans la 
proportion de plus de 1 p. 400. En tout cas, il est clair que la 
syphilis a, dans la paralysie générale, plus d'importance que dans 
les autres psychoses. Mais il est certain, comme le dit Snell, qu'il 
faut se garder d'attribuer à la syphilis une influence pathogène- 
tique en ce sens quand l'infection date de dix, vingt ans ou da- 
vantage, quand on a engendré ou rnis au monde des enfants 
sains, quand l'autopsie ne révèle pas d'altérations anatomiques 
spécifiques. Dans le cas spécial de l'auteur, y avait-il en outre 
des troubles de la parole? il importe toujours de noter avec pré- 
cision les symptômes et de ne pas s'en rapporter à l'impression 
générale d'un cas donné ; c'est faute d'avoir consigné les élé- 
ments morbides observés qu'on a dû se contenter pour la statis- 
tique de facteurs hétérogènes et de diagnostics incomplets. 

M. EiCKBOLT. A l'analyse symptomatique il faut joindre l'ana- 
lyse anatomo-pathologique de l'observation. 

M. FiNKELNBUBG. Si la syphilis jouait un aussi grand rôle dans 
la production de la paralysie générale on devrait observer celle- 
ci plus fréquemment qu'on ne l'observe chez la femme. L'infec- 
tion syphilitique est souvent escortée d'habitudes morales dissol- 
vantes et d'épuisement. 

M. GEbbke. On sait que parmi les prostituées, chez qui la syphi- 
lis est fréquente, on observe également plus de paralytiques 
générales. £n ce qui a trait aux classes sociales relevées, on ne 
ment que trop souvent sur le chapitre syphilis. 

M. RuHLE. La syphilis se comporte vis-à-vis de la paralysie 
générale, comme vis-à-vis de la dégénérescence des cordons pos- 
térieurs et du tabès; il peut intervenir un troisième élément nocif 
pathogénétique, le genre de vie des individus. 



Séance du i6juin 1883. 

Secrétaire : M. Lœhr. Mort du conseiller sanitaire Henser, direc- 
teur de l'asile provincial d'aliénés d'Ëichberg (Nassau). Récep- 
tion, comme membres nouveaux, de MM. Gottlob, Ungar, Hœs- 
termann. 

M. Hebtz. Contribution à Vanatomie pathologique des hallucina- 
tions sensorielles. Une petite catégorie d'autopsies particulières 
permettent de tirer parti pour expliquer le mode de production 
anatomo-pathologique des hallucinations de l'ouïe chroniques, 
intenses, finissant par former tout le tableau pathologique d^al- 
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téraiioDs occupant le segment de la base du crâne qui comprend 
le lobe temporal. Deux cas témoignent d'une perforation rami* 
fiée delà table vitrée du crâne, qui apparaît comme s'il avait été 
rongé, taillé à i'em porte-pièce, des deux côtés par des granula- 
tions de Pacchioni. Mais ce ne sont pas des granulations qui 
ont effectué ce désordre ; car la dure-mère est demeurée intacte, 
la substance cérébrale avec ses méninges molles s*est imprimée 
dans les fossettes, de sorte que les lobes temporaux sont trans- 
formés en proéminences tout à fait distinctes, projetées sous 
forme de mamelons fixes. On peut par conséquent supposer que, 
par ce fait, les districts centraux en question avaient été pen- 
dant la vie le siège d'excitations fonctionnelles inégales (théorie 
de Hagen). Un autre crâne de femme, également en proie à des 
hallucinations de Touîe, présentait un outre, dans les deux fosses 
tempoiales, deux bourrelets osseux, correspondant, de chaque 
côté, aux sillons temporaux inférieurs), qui formaient des crôtes 
aiguës ; il en résultait un enchâlonnement plus prononcé de ces 
deux régions au cerveau ; de là, des excitations inégales de la 
substance nerveuse. Dans les deux premiers cas, des trous décrits 
ou plutôt du diploê mis à nu par les perforations, le sang filtrait 
en abondance et pendant longtemps. Il importe de tenir compte 
de ces états nécroscopiques. Malheureusement on n'a pas sou- 
mis la substance corticale projetée dans les fossettes anormales 
à Texamen macroscopique. 

M. Peretti. Sur Inaction narcotique de la paraldéhyde. Mémoire 
'imprimé à part'. 

M. Freusberg. Sur la folie des vagabonds. Les aliénés vagabonds 
tendent, dans des proportions toutes particulièrement fréquentes 
à exagérer. La majeure partie de ceux qu'a observés M. Freusberg 
sont des individus affaiblis au point de vue intellectuel présentant 
une agitation maniaque plus ou moins forte. Us ont ceci de com- 
mun que, lorsqu'on les interroge, ils font des réponses niaises, 
contrefont par leurs discours et leurs allures les aliénés ordi- 
naires s'efforcent devant les médecins de bavarder^ de gesticuler, 
de déraisonner à l'excès^ à moins qu'on ne sévisse contre eux. 
Cette singularité qui n'entraîne pas d'ailleurs le diagnostic de 
simulation, car il existe, en dehors des symptômes précités, 
une perversion morale évidente, cette singularité ne se retrouve 
pas dans des cas rares de mélancolie, plus rares encore de folie 
systématique, infinitésimaux de paralysie générale typique. 

M. ScHucHARDT. Quelques observations sur les maladies intercur- 
rentes chez les aliénés. Parmi les 628 aliénés observés, 36 furent 

« Voy. Arch. de Newol., t. VÏÏI, p. 106 et 383; t. X, p. 107 et Thèse 
d€ Nercam (Paris, 1884). 

Archives, t. X. 29 
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atteints (S2 f., 14 h.) de maladies intercurrentes, se décompo- 
sant en : 

il* Diarrhée ou dyssenterie ... 8 f., 3 h. 

10» Erysipèle de la face 9 f., 1 h. 

ft. PaeumoDie — 5 h. 

3. Pleurésie 1 f., 2 h. 

2. Scarlatine Fillettes. 

1. Rhumatisme articulaire aigu. Hommes. 

1. Parotite suppurée Id. 

1. Ictère catharral Id. 

1. Mastite et phlegmon profond 

de la jambe droite ... . Femme. 
I.Myoel endocardite aiguës . Id. 
i. Purpura hémorrhagique ... Id.' 

L'érysipèle et le flux intestinal n'exercèrent aucune influence 
sur l'affection psychique. La pneumonie n'influença pas les cas 
anciens (3); parmi les psychoses récentes un malade mourut, 
l'antre devint, pendant sa convalescence de pneuomnie, é^'ale- 
ment convalescent de sa psychopathie. La pleurésie entraîna la 
mort en an cas, améliora la psychose en deux cas. En ce qui con- 
cerne les scarlatines, on constate dans un fait guérison simul- 
tanée de la fièvre érnptive et deTaffection psychique, dans l'autre 
démence apathique, sorte d'idiotie acquise. 

Séance du 8 novembre 1883. 

Réception de M. Friedmann. 

M. HasTBRiiANN. Sur les eoneepHons irrésistibles. Mémoire publié 
in emlenso*. 

IHscusson : 

M. FiNULNBURG s'élèvc coutrc la définition de Westphal. 
D après son expérience, ces malades sont entachés de tare héré- 
ditaire, ou ont à leur passif des éléments d'affaiblissement psy- 
chique qui se manifestera ultérieurement. La conception irrésis- 
tible résulte au fond de dissociation de l'activité mentale. L'ex- 
pression est donc mal choisie, les malades eux-mêmes recon- 
naissent l'affaiblissement de leur activité mentale. Rien n'est plus 
malsain pour eux que de les laisser inoccupés. 

M. Œbbke. Les conceptions irrésistibles ne sont souvent que les 
prodromes d'une autre psychose, par exemple de la paralysie 
générale ; ces conceptions persistent quand la psychose a évolué, 
on y trouve par exemple Tidée d'une petitesse anormale. 

M. ScHRŒTER apporte quelques cas de ce genre. 

I Voy. Àreh, de Neurol, Revue analytique. 
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M. Nasse. Les conceptions qui proyiennent par rintermédiaire 
d'une cause quelconque ne sont pas les vraies coneeptions irrésis- 
tibles: celles-ci sont primitives, essentielles. 

M. FiNKELNBURG. De ce que les premières conceptions irrésis- ' 
tibles se relient à une émotion, pour se répéter plus tard sans 
cause efficiente, il ne s'ensuit pas qu'il t'aille les exclure du cadre 
des conceptions irrésistibles. 

M. Friedmann. Sur ce que Von entend par troubles de la connais- 
sance dans les maladies psychiques. Imprimé à part'. 

M. RoLLEa. Sur les troubles de la motilité dans la folie simple. 
Publié à part*. 

Séance du 49 juin 4884 

Réception de MM. Umpfenbach et Wulfert. 

Courtes communications d'intérêt social par le président. 

M. Jehn. Quelques communications sur une endémie d'ictère à 
l'asile des aliénés de Merzig, Cette endémie a duré du mois d'août 
au mois de novembre 1883; 444 malades ou gardiens ont été 
atteints, quelques malades et gardiens congédiés ont, au bout do 
quelque temps, été, en dehors de rétablissement, atteints de phé- 
nomènes mettant'hors de doute l'identité du poison morbide. La 
population totale de Tasile, y compris tout le personnel, comptait 
510 têtes. L'épidémie, d'une énorme densité, se montra bénigne 
puisqu'il ne mourut personne ; en revanche, on constata une 
fièvre élevée, des accidents de néphrite et d'hépatite, une pro- 
pension à la récidive. Forte tuméfaction de la rate ; apparence 
du catarrhe gastro-duodénal simple sans entozoaires. On pensa 
d'abord qu'il fallait incriminer la nourriture parce que l'affection 
ne portait presque que sur ceux qui prenaient le régime commun, 
mais l'atteinte des personnes qui avaient quitté l'établissement, 
quatre à six semaines après leur départ, prouvait une longue 
incubation d'un ferment morbide. Rien à arguer de l'eau, ni des 
autres conditions hygiéniques ; ni miasmes locaux, ni fatigues, ni 
refroidissements, ni nourriture indigeste. (Voy. les travaux de 
FroeMich, Arch. f. Klin, med. 1879.) Endémie du reste tout à fait 
isolée; à plusieurs lieues à la ronde, il n'existait aucun cas sem- 
blable. Il ne fallut pas songer à accuser une revaccination ettectuée 
en mai 4883, puisque pendant le temps d'incubation du vaccin, 
rictérie ne se produisit pas, et que la courbe de fréquence de 
l'ictère ne concorde pas avec les deux séries de séances espacées 

1 Voy. Arch. de Newvl. Revue analytique. 
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à i5 jours de date; oa eût dû, si le vaccin avait engendré Tictëre, 
avoir deux sommets à 45 jours de date. Reste à examiner Ten- 
combrement d'un établissement fait pour 200 malades et en 
hébergeant plus de 400; cette cause est plausible, bien qu'on 
guore la nature du poison ictérogène et le mécanisme de la 
maladie dans l'espèce . 

M. Pelhan. Contcibution casuistique à Vétude de la manie transi' 
foire. Un travailleur avait commis sur sa femme un crime hor- 
rible ; on le trouvait affaissé, profondément endormi, sur le 
cadavre de celle-ci, et tenant dans ses bras son corps mutilé. Il 
prétendit n'avoir aucun souvenir de ce fait, il ne se rappelait pas 
cequi s'était passé pendant Taprës-midi de ce jour. Tout indique 
en effet que ce criminel ne mentait pas. 

Discussion : 

M. Nasse. Ces cas n'appartiennent pas à Ja manie transitoire ; 
leur modalité caractérisée par le trouble de la connais^sance 
relève de l'épilepsic; de l'alcoolisme et des hallucinations. 

M. RippiNG. Il est dangereux de conclure d'une amnésie relative 
à un crime, qu'il y avait trouble de la connaissance au moment 
de l'acte. L'intoxication alcoolique aiguë n'est pas seule en jeu ; 
n'y a-t-il pas en effet beaucoup de personnes qui, sous l'influence 
d'une ivresse légère admettant de la part d'un observateur le dia- 
gnostic d'intégrité absolue, ont perdu plus tard, notamment 
quand une période de somnolence a passé par là-dessus, le sou- 
venir de ce qui leur est arrivé pendant cette ivresse à peine 
accentuée? Allez-vous déclarer que ces personnes sont irrespon- 
sables de ce qu'elles ont fait pendant cet épisode échappant à la 
clairvoyance des|individus qui les entouraient? évidemment non; 
et cependant la mémoire leur fait ultérieurement défaut. 

M. OEbeke. Contribution à la question du traitement de la sitio- 
pîiobie chez les aliénés. — Il y a près de quinze ans qu'avec Richarz 
j'ai proposé de procéder à une alimentation sans violence. (AUg, 
Zeitschr. f. Psych.^ t. XXVII) par l'administration méthodique de 
lavements de peptones associés à des vins généreux. Depuis lors, 
cette méthode a rendu de bons services. Dans certains établisse- 
ments, on a aboli toute alimentation forcée, sans les remplacer 
par notre système, mais ce stimulant les malades à manger par 
persuasion, présentation de mets engageants^ par modification de 
l'humeur de ces malheureux. Que faut-il faire, quand aucun de ces 
moyens ne réussit? Une expérience de quinze années m'a appris que 
les lavements alimentaires sont éminemment propres, mêmequand 
Taliéné refuse opiniâtrement toute nourriture, à conserver son 
existence au moins trois semaines. Exemple : Une dame ainsi 
traitée d'abord durant quatorze jours d'abstinence alimentaire 
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absolue môme à l'égard des liquides, puis pendant une période 
ultérieure de sept jours (ingestion exclusive d*eau). — Total vingt- 
deux jours de traitement continu; guérison. Tous les malades 
soumis aux lavements ont résisté, ont refusé d'ingérer aucune 
nourriture pendant une, deux, trois semaines; tous ils ont recom- 
mencé à manger. Mais la condition indispensable de ce procédé 
c'est qu'ils se laissent administrer les lavements. Après une série 
d'années de succès, je me suis dernièrement trouvé aux prises 
avec quatre cas extrêmement rebelles; l'alternative dernière était 
ou d'introduire à tout prix dans l'organisme une nourriture quel- 
conque, ou d'assister à une mort probable (affaiblissement des 
forces, insomnie, agitation sur lui-même de Tinanitié, déchéance 
somatique profonde). En conséquence, j'introduis la sonde œso- 
phagienne. Cette introduction s'effectua chez trois de ces malades 
sans trop de résistance; le dernier se débattit, mais on évita le 
traumatisme grâce aux sondes molles anglaises passées par le nez. 
Les deux premières observations concernant des dames de qua- 
rante et un et quarante-deux ans; alimentation à la sonde pen- 
dant deux mois et demi à trois mois. Au bout de ce temps, l'une 
d'elles accepta la cuiller pendant trois ans, dont les sept derniers 
mois ne comportèrent qu'une nourriture liquide et finalement, il 
y a peu de temps, elle s'est mise à manger. La seconde fut nourrie 
à la cuiller, après l'alimentation à la sonde, pendant un ou trois 
mois; elle ne consentait à manger que de temps à autre. Dans la 
troisième observation, il s'agit d'un homme vigoureux de cinquante- 
sept ans ; alimentation à la soude de quatre mois et demi pendant 
les quatorze premières semaines, il diminuait de poids de 27 p. 100, 
puis regagnait en embonpoint. La quatrième observation est 
représentée par un malade qui, depuis trois ans, est, trois jours 
exceptés, nourri à lasondesansavoir voulu consentiràmanger seul; 
onze mois durant il s'est continuellement abstenu de nourriture, 
puis, une nuit, il fut pris de convulsions généralisées, dépourvues 
de cause qui, accompagnées de perte de connaissance, laissèrent 
à leur suite de l'hébétude. Pendant cette période d'hébétude, pen- 
dant ces trois jours consignés le malade calme dans son lit s'alimenta 
de lui-même; dès que revint la connaissance, le délire reparut 
et avec lui, la sitiophobie, le désir de demeurer nu, d'aller et 
venir sans cesse, sans repos, les vociférations de paroles stéréo- 
typées. Cet état continue. Ces cas opiniâtres, insolites, ont rap- 
port à des individualités connues dans leurs familles comme entê- 
tées; ils montrent que l'alimentation artificielle une fois commencée 
peut être prolongée très longtemps, voire à perte de vue. Ce 
n'est pas k dire, au reste, qu'on ne fasse pas d'écoles contradic- 
toires. Vingt-cinq ans de pratiques psychiatriques m'ont permis 
d'enregistrer cinq cas de mort, survenue dans tous les cas, chez 
des malades ne se pliant pas à l'administration des lavements, et 
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se décomposant en uu refus reltilif de nourriture pendant quinze 
jours: no refus.relatif pendant douze jours, absolu pendant deux; 
— un refus relatif. pendant six jours, absolu pendant cinq; — un 
refus relatif pendant douze jours, absolu pendant six; — un refus 
absolu pendant huit jours et demi. Ces cas de mort par abstinence 
pendant des laps de temps relativement courts, rapprochés de la 
possibilité, pour jcertains cas morbides des plus graves, de con- 
senrer . la vie des malades, grâce à l'alimentation à la soude, 
apportent une restriction aux manières de voir de Siemens ^ Les 
exemples de Siemens, d'après lesquels Tinanitiation n'est pas 
grave, tant qu'elle ne dépasse pas quatorze jours sans in^zestion 
deau et 4^inquante jours avec ingestion d*eau, tant que la diminu- 
tion' de poids des aliénés ne dépasse pas 40 p. lOO; ces exemples 
constitoent 'des exceptions extrêmes,. car, si la théorie était vraie, 
auoun de nos cinq malades n'eût dû mourir. £n résumé, trois 
pratiqnes sont en présence : i^. l'expectation; 2® lavements qu'on 
ne remplace 'par la sonde œsophagienne, employée elle-même 
sans violence, que lorsque les malades se débattent contre les 
lavements, ou quand on redoute une i/ssue fatale; S*" sonde œso- 
phagienne toujours. En présence d'un malade, le médecin a à 
décider: 1« s'il doit demeurer le spectateur passif et systéma- 
tique de rinanitiation ; 2<* s*il doit laisser mourir un sitiophobe 
obstiné; 3** s'il doit Talimenler à la sonde, instrument qui, en 
certains cas, permet d'espérer, en attendant mieux, la conserva- 
tion de la vie. Les malades qui succombent malgré ralimentation 
à la sonde, meurent par inassimilation des parois digestives, par 
des processus morbides dus à rinanitiation ou ag^Tavées de par 
l'inanition, enfin par la pneumonie alimenlaire, par des Irauma- 
tismes résultant de la lutte terrible engagée entre l'aliéné et le 
médecin au sujet de l'alimentation forcée ou du vomissement à 
dessein d'aliments ingérés de force : le médecin renonce alors à 
ralimentation artificielle. A côté de cela il existe une fraction de 
faits qui bénéficient de la sonde œsophagienne, soit directement, 
soit parce que la sonde, en terrifiant le patient l'engage à se 
remettre à manger. Et cependant» l'alimentation mécanique 
n'est pas un procédé thérapeutique, et cependant bien des alié- 
nés nourris longtemps artificiellement restent après cette épreuve 
à l'état d'automates végétants, à raison de l'afTaiblissement de 
leurs facultés. Mais ne faut-il pas parer au plus pressé par le seul 
moyen à notre disposition? Au médecin, il appartient d'apprécier 
la nature des faits qu'il observe, la valeur des syndromes, le 
caractère de l'aliéné, la forme de la psychopathie et de l'adapta- 
tion à tel ou tel malade de telle ou telle méthode. 



* Voy. Archives de Neurologie, t. IX, p. 268. 
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Formule de la matière du lavement alimentaire. 

125 gr. de viande de bœuf sans graisse ni tendon, coupée fin. 
240 gr. d'eau distillée. 
2 gouttes d'acide chlorhydrique. 
2 gi*. de chlorure de sodium. 
Faites macérer une heure et filtrez. 

Reprenez par 120 gr. d'eau distillée et tiltrez au bout d'une heure. 
Mêlez les deux liquides. 
Et ajoutez : pepsine soluble, 0,12. 

acide chlorhydrique, fO gouttes. 
Faites digérer 6 heures à la température de30-32<*R. 
Il reste alors 240 gr. de liquide peptique. .î . 

Cette dose est administrée, en alternant avec du vin de Porto, en 3 la- 
vements de 4 cuillerées à soupe, par 24 heures (un lavement toutes les 
3 heures) ; pendant la nuit on ménage une pause de 6 heures. 

Formule de la matière à ingérer par la sonde. 

Eau. un denli litre. 

Chlorure de sodium 2 gr. 

Lait 2 litres. 

Bouillon 1 litre, 

Léguminose Ià2 cuillerées à soupe. ,. , 

Vin de l'Arh une demi bouteille. 

Vin de Porto 6 cuillerées à soupe. 

Huile de foie de morue.. 6 cuillerées à soupe. 

Jaunes d'œuf n«»8àl2. 

Viande finement hachée. 500 gr. 

Teinture d'acétate de fer. 60 gouttes. 

Acide chlorhydrique. ..... 10 gouttes. 

Pour une journée,. En trois portions. 

M. Hertz conimu nique à la société un cas de déglutition d'acide 
chlorhydrique ayant, chez une aliénée:, occasionné des lésions grcwes. 
Une mélancolique de trente-deux ans avala chez elle, le 31 mars, 
quelques onces d'acide chlorhydrique. Huit jours plus tard, elle 
vomissait la plus gràud partie de son œsophage, c'est-à-dire la 
longueur de la tunique muqueuse. Hertz la vit le 20 avril. Dans 
les premiers jours, la déglutition s'effectuait plus ou moins diffi- 
cilement; la malade avalait le strict nécessaire : absence de fièvre, 
de sensations de faim ou de soif, fréquence du pouls variable, 
peau sèche, rejet de mucosités, de salive, malaises de loin en 
loin. Malgré une déglutition passable, malgré Tingesliou de nota- 
bles quantités de lait additionné d'œufs et de vin de Makga 
fouettés, le pouls faiblit, et la déchéance apparut. Le 3 mai, essai 
prudent mais vain d'alimentation, à la sonde; le lendemain, 
plaintes et douleur à gauche en arrière et au-dessus du larynx. 
Le 7 mai, frissons. T. » 39; expulsion de pus. Refus d'ingestion 
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alimentaire longtemps prolongé. Le 44, gastrotomie; difOcuItés 
opératoires; néanmoins, on réussit à fixer le viscère aux téguments 
abdominaux ; pouls consécutivement très faible. Le soir, ou intro- 
duit par la canule un mélange de lait et de vin. Le lendemain 
matin, la canule, trop mobile, doit être remplacée par une autre 
plus volumineuse. Mort vers midi. Autopsie, Estomac réduit d'un 
quart de son volume et déplacé vers la gauche. La section a porté 
sur la courbure supérieure du duodénum. La veine porte n'admet 
qn*une sonde de diamètre ordinaire, intégrité du voisinage de la 
plaie; intégrité du péritoine. 

La prochaine séance aura Heu le 15 novembre. {Allg. Zeitsehr. 
f. Psych., XLI, 4-5.) P. Keraval. 
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VL BeitriBge zur pathologischen Ahatomie und zur Pathologie der 
dementia paralytica, (Contributions à Tanatomie pathologique 
et à la pathologie de la démence paralytique); par Franz Tuczbk. 
in-8^ Berlin, 4884; A. Hirschwald, éditeur. 

Ce mémoire constitue lo développement, avec pièces justiOcatives, 
de communications faites par M. Tuczek à diverses sociétés savantes 
de l'Allemagne *. Il se compose de trois parties principales. Dans 
la première, Tauteur soutient que la lésion caractéristique de la 
paralysie générale porte sur les fibres nerveuses à myéline intra- 
corticales* du lobe frontal (base et convexité) et de Tinsula; on cons- 
tate la disparition de ces éléments à toutes les périodes et dans 
toutes les formes de la démence paralytique. Cette altération ne 
se montre dans aucune autre psychopathie, ni dans la démence 
consécutive à la manie et à la mélancolie, pas plus que dans les 
troubles psychiques de la sénilité. Elle serait bien plus caracté- 
ristique que les autres lésions attribuécsà la paralysie générale, 
notamment Tatrôphie cérébrale, Tinflammatiuu des méuinges et 
de la dure-mère, la périencéphalite et Tencéphalite interstitielle, 
car ces modifications anatomiques existent également dans les 
démences secondaires, tandis que la déchéance des fibres nerveuses 

» Voy. Archives de Neurologie, t. Vï p. 403 ; t. Vil p. 365 ; t. VIII p. 90 
et 336. 

*Afew.' 
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intracorticales s'obsei*ve tout à fait au début de la para- 
lysie progressive, alors même que manquent Tatropbie du cerveau 
les adhérences et inflammations raéningo-encépbaliques et névro- 
gliques. M. Tuczek fournit à cet égard dix-sept cas de démence 
paralytique sous les formes les plus variées et à n'importe quelle 
période de son évolution (4 3 h. 4 f.); les observations sont très étu- 
diées à tous les points de vue; sept observationsd'autres psychoses 
permettent la comparaison. — La seconde partie intitulée Dégé- 
nérescence scléretise de la lisière de substance blanche de certaines 
zones déterminées de Vécorce dans la démence paralytique, se base 
sur six faits; dans tous ces cas, la maladie a duré longtemps; 
dans cinq d'entre eux, il exislait en même temps une sclérose 
avancée des cordons postérieurs (avec lésion simultanée des cor- 
dons latéraux), un seul ne présentant aucune altération de la 
moelle épinière. M. Tuczek tendrait à croire qu'il y aurait lieu de 
formuler le diagnostic de lésion systématique des fibres d'association 
sous-corticales de Meynet, dans les segments antérieurs du cerveau. 
— De ces éléments Tauteur déduit que la démence paralytique 
résulte d*une lésion primitive de certains systèmes de fibres 
intracorticales; la dégénérescence des fibres de la substance 
blanche pourrait bien n'être que secondaire, qu'il s'agisse de la 
couronne rayonnante et des faisceaux spinaux, ou du faisceau 
d'association intracortical, et provenir de la disparition des 
fibres d'association intracorticale qui les prive des excitations 
centrales. M. Tuczek tient d'ailleurs compte dans cette brochure 
de tous les travaux, de tous les procédés de préparation anté- 
rieurs et postérieurs à ses communications, ainsi que des objec- 
tions qui lui ont été faites au sein des sociétés savantes en ques- 
tion. — Au surplus, il ne serait pas impossible que des fibres 
altérées récupérassent leur structure normale et leur excitabilité, 
delà les remissions, les épisodes, la fugacité de certaines mani- 
festations et l'apparition de certains syndromes (mécanique céré- 
brale délicate), de là enfin les guérisons dont, pour terminer, 
M. Tuczek relate un exemple in extenso. P. Kérayal. 

VII. Hypnotisme expérimental, La dualité cérébrale et l'indépen- 
dance fonctionnelle des deux hémisphères cérébraux; par le 
0' E. Bérillon. Précédé d'une lettre -préface de M. le D' Dumont 
pallier. Paris, Delahaye et Lecrosn^er, 1884. 

Un auteur anglais que l'on ne saurait trop souvent citer, lors- 
qu'il s'agit de l'indépendance fonctionnelle des hémisphères 
cérébraux, Wigan, poursuivant la démonstration de cette théorie 
d'après laquelle la folie ne serait que le résultat de la déshar- 
monie entre le cerveau droit et le cerveau gauche, publiait, en 
1844, un livre portant ce titre, à lui seul suffisamment signifi- 
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calif : a La dualité de re.<prit ». A l'appui de sa manière de voir, 
il insistait, tout particulièrement, sur les faits de dédoublement 
des opérations cérébrales dans les maladies mentales. 

Depuis lors, de nombreux travaux ont paru sur cette question 
de psychologie ou de physiologie cérébrale, des faits nombreux, 
recueillis avec toute la rigueur scientifique désirable, ont été 
produits en faveur de Tautonomie hémisphérique que M. Bérillon 
vient, à son tour, défendre avec talent, en s'appuyant principale- 
ment sur rhypnotisme expérimental. 

Cet important travail nous est annoncé comme le résultat de 
nombreuses expériences entreprises à la Pitié, dans le service de 
M, Dumoutpallier, qui a tenu à présenter au public médical, sous 
forme de lettre-préface, Tœuvre de celui qui s'est montré le 
fidèle interprète de renseignement du maître. 

Avant d'aborder l'étude de l'hypnotisme expérimental, M. Bé- 
rillon s'est imposé une tâche considérable, celle de rassembler 
tous les documents relatifs à Tindépendance des hémisphères 
cérébraux en mettant, tour à tour, à contribution Tanatomie, 
la physiologie, Tembryogénie, l'observation psychologique et la 
pathologie cérébrale. 

En exécution de ce vaste plan, Fauteur consacre la première 
partie de sa thèse à Ténumération et à IHnterprétation de tous 
les faits susceptibles d*ôtre invoqués pour la démonstration de la 
dualité cérébrale. Dissemblance morphologique entre les deux 
hémisphères, inégalité de volume et de poids, prédominance 
fontionnelle, défaut de parallélisme et de simultanéité dans leur 
développement embryogénique, dédoublement de la personnalité 
chez certains aliénés, les exemples de suppléance, les données 
locaiisatrices les plus récentes, toutes ces particularités sont utile- 
ment rappelées et judicieusement appréciées dans le but de 
prouver que le cerveau, loin d'être une individualité physiolo- 
gique, est, en réalité, un organe pair, chacun des hémisphères 
étant, à lui seul, un cerveau complet, autonome. 

Etabli déjà sur cette solide base, M. Bérillon expose, dans la 
deuxième partie de son travail, les résultats qu'il a obtenus au 
moyen de l'hypnotisme expérimental et pénètre au cœur même 
du sujet. 

Ce n'est que tout récemment qu'on est parvenu, à Taide de 
pratiques spéciales, à partager expérimentalement l'individu en 
deux moitiés, dont chacune présente les symptômes d'un état 
particulier de l'hypnotisme. M. Dumontpallier s'est efforcé, on le 
sait, de montrer, par de nombreuses expériences, qu'une légère 
pression sur la région médiane du vertex a une action réflexe 
simultanée sur, les deux hémisphères, tandis que la pression uni- 
latérale n'a qu'une action réflexe unilatérale croisée, sur Thémi- 
sphére du côté opposé k la pression. 
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Braid avait déjà constaté que, dans Tétat cata1epti<iue,en impri- 
mant aux membres du sujet une attitude déterminée, Témotion 
en rapport direct avec cette attitude se manifeste immédiatement 
sur son visage. C'est ce qu'il appelait la suggestion par les gestes, 
sorte d'accommodation idéo-motrice. 

Tous les observateurs avaient acquis la certitude qu'il est pos- 
sible, chez un sujet en catalepsie, de provoquer une su;:pestion 
unique par les différents procédés employés — parole, çesle 
imprimé, attitude imposée — et Ton sait avec quelle précision 
M. le professeur Charcot a poursuivi Tétude des phénomènes de 
suggestion par V intermédiaire du sens musculaire. 

Mais, dit M. Bérillon, il n'était encore venu à l'idée de personne 
de rechercher si, en imprimant une attitude différente, à chaque 
côté du corps du sujet en expérience, on obtiendrait une expres- 
sion faciale double et dissemblable pour chaque côté du visage. 
Or, c'est précisément là le curieux résultat que MM. Dumont- 
pallier et lui ont pu obtenir dans des expériences nombreuses 
chez des hystériques. 

En effet, à des attitudes différentes, contradictoires et simul- 
tanées, communiquées à chaque côté du corps, s'adaptent des 
expressions correspondantes dans chaque côté du visage qui, par 
exemple, sourit dans sa moitié droite, en même temps qu'il appa- 
raît courroucé dans sa moitié gauche, parce que la main droite 
fait le geste d'un amical adieu, tandis que la main gauche 
semble, le poing fermé, menacer quelqu'un. N'est-ce pas là une 
preuve que chaque hémisphère a été influencé pour son propre 
compte et réagit d'une façon indépendante! 

De plus, M. Bérillon, partant de ce principe d'après lequel un 
individu en état de somnambulisme présente une aptitude spé- 
ciale à transformer immédiatement en acte l'idée reçue, est par- 
venu à provoquer chez des sujets placés sous cette influence, des 
illusions et des hallucinations bilatérales et de caractère différent. 

C'est, au point de vue expérimental, exactement ce que. la cli- 
nique réalise quelquefois, comme en témoignent les curieuses 
observations publiées par M. Magnan, observations relatives à des 
malades qui, par exemple, entendent des choses gaies par l'oreille 
gauche, tandis que, simultanément, l'oreille ne perçoit que des 
choses désagréables, des injures, des menaces, etc.; ce sont bien 
là, comme le faisait remarquer à ce propos le savant médecin 
de Sainte-Anne, des faits qui prouvent le dédoublement et l'indé- 
pendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux, en même 
temps qu'ils désignent les centres sensoriels de l'écorce, comme 
siège organique. 

L'hypnotisme expérimental et l'observation clinique concourent 
donc à nous faire admettre que chaque hémisphère représente 
UD organe distinct, doué d'une individualité propre. 
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En résumé, conclut M. Bérillon, on peut dire que Thomme, au 
point psychique, sensitif et moteur, est réellement double^ en un 
mot, qu'il possède deux organes de Tidéation, deux cerveaux. 

Telle est cette consciencieuse étude que fauteur a su rendre 
attrayante par la clarté de son style et la parfaite méthode qu'il 
a apportée dans la disposition des matériaux considérables assem- 
blés, ayec grand soin, afin d*étayer solidement la doctrine de 
l'indépendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux. 

Outre les résultats si intéressants fournis par Thypnotisme 
expérimental, le lecteur est assuré de trouver dans le livre de 
M. Bérillon, nettement coordonnés et judicieusement appréciés, 
tous les faits relatifs à cette importante question de physiologie 
cérébrale. P. Garnibr. 

VI il. De r aliénation mentale chez les vieillards; par F.- A. Goudal. 
(Thèse de Paris, 1884.) 

Cette thèse a pour but de montrer que tous les troubles vésa- 
niques peuvent se rencontrer chez les vieillards : Fauteur rapporte 
en effet, un certain nombre d'observations sous l'es dénominations 
de manie, de mélancolie, de délire des persécutions, d'érotomanie, 
de paralysie ^'énérale. — Le nombre restreint de faits recueillis 
par M. Goiidal ne lui a pas permis d'étudier avec fruit les particu- 
larités de la marche et de l'évolution des psychoses chez les sujets 
âgés. Quant au rôle de la prédisposition dans leur développement, 
il a été aussi né^'ligé. il est même remarquable de constater 
que sur dix-sept observations soit inédites, soit empruntées à 
d'autres auteurs, il en est treize dans lesquelles il n*est point ques- 
tion d'antécédents foit héréditaires, soit personnels; dans un cas, 
on les a cherchés sans les trouver; une malade avait été placée; 
un autre avait montré des bizarreries de caractères; et un qua- 
trième avait eu deux frères aliénés. L'étude de la prédisposition 
mérite pourtant une attention particulière dans les névropalhies 
des vieillards; en effel, il est bien établi aujourd'hui que la pré- 
disposition joue un rôle capital dans le développement de ces 
maladies; mais un autre problème se pose : les névropathies 
peuvent-elles s'acquérir, et comment? Les observations recueillies 
sur les vieillards peuvent avoir à ce point de vue une valeur tout à 
fuit particulière. Un certain nombre de faits personnels nous ont 
jusqu'à présent montré que dans cette catégorie de sujets le rôle 
de la prédisposition est tout aussi évident que chez les adultes; 
mais cette question mériterait d'être étudiée plus à fond. M. Gou- 
dal reconnaissant dès le début de son travail deux formes dans la 
démence dite sénile, nous avions espéré qu'il chercherait à distin- 
guer dans les cas de soi-disant démence avec aliénation, les 
formes vulgaires de la folie, et qu'il élargissait ainsi son champ d'ob- 
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servatioD. Chez un cerlain nombre de ces déments, on peut 
en effet retrouver les manifestations ordinaires des psychoses 
classées; quelquefois ces manifestations sont plus ou moins atté- 
nuées dans leur intensité, et on à affaire à des vésanies à sour- 
dine qui n'en sont pas moins reconnaissables ; et chez ces sujets, 
encore, quand on peut chercher, le rôle de la prédisposition est 
aussi évident. Gh. FÉaiÉ. 
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Assistance des idiots bt des imbéciles. — La plupart des préfets 
et des conseils généraux refusent d'admettre les idiots et les 
imbéciles dans les asiles d'aliénés. Il en résulte de nombreux 
inconvénients. Le Droit du 30 septembre a publié les débals d'une 
affaire soumise à la cour d'assises de la Sartbe, le 7 septembre 
dernier. II s'agit d' « une fille idiote qui s'était laissé séduire » et 
qui en demeura enceinte. Elle est accouchée à huit mois. Sa 
mère, qui l'assistait, n'a pas noué le cordon. L'enfant est mort. 
Le père et la mère de Fidiote l'ont enterré dans un trou. Tous 
trois comparureut, pour homicide par imprudence, devant le tri- 
bunal correctionnel delà Flèche. La fllle, « qui est forl peu in- 
telligente M, fut acquittée; la mère fut condamnée à six mois de 
prison, le père à quinze jours de prison comme co-auteur. (il n'est 
pas question du misérable qui a abusé de Tidiote.) Puis le père de 
ridiote a comparu devant la cour d'assises pour Taccusation de 
suppression iff enfant, il a été acquitté. Ce fait montre la nécessité 
d'assister et d'interner dans des asiles spéciaux les enfants et les 
adultes idiots, surtout les filles, et de créer dans ce but des asiles 
inter-départementatuc. 

NécBOLOGiE. — L.e D' 0. Berger, professeur extraordinaire de 
neuro-pathologie à Breslau, est décédé 1» 10 juillet, à l'âge de 
quarante et un ans. 

— Le D' L. LuNiER, membre, fondateur et secrétaire général de 
l'association française contre l'abus des boissons alcooliques, 
membre de l'Académie de médecine, inspecteur général honoraire 
du service des aliénés, est décédé le 5 septembre dernier, à l'âge 
de soixante-trois ans. Nous citerons parmi les travaux qu'il a publiés : 
Recherches surla paralysie (jénérale progressive, thèse, i 849; — De fa- 
liénalion mentale et du crétinisme en Suisse j 1868 ; —Recherches sur 
quelques déformations du crâne obs(*rvées dans le département des 
Deux-Sèvres, 18o'2. — Des aliénéa^ des divers modes de traitement 
et d* assistance qui leur sont applicables, 4865; — Des placements 
volontaires dans les asiles d'aliénés, étude sur les législations fran- 
çaise et étrangère, 1868 ; — Des aliénés dangereux, 4869; Projet de 
statistique applicable à V étude des maladies mentales, 1869; — De 
l'augmentation progressive du chiffre des aliénés et de ses causes, 
1870; — De l'isolement des aliénés, 4871; — De Vorigine et de la 
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propagation des sociétés de tempérance ^ 187i ; — De V influence des 
grandes commotions politiques et sociales sur le développement des 
maladie s mental es y iS74; — Rôle des boissons alcooliques dans l'aug- 
mentation du nombre des cas de folies et de suicides, 1872; — Divers 
articles dans le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratique (Jaccoud) ; Fo/ie(Législatiou) ; — Crâne {dé formations arti- 
fi/cielles du); ■— Crétinisme; et uq certain nombre d'autres travaux 
qui, de même que le:^ précédents, ne survivront guère à leur 
auteur. II était aussi un des dxvecteurs des Annales médico-psycho- 
logiqueSf où il a fait paraître un certain nombre d'articles. 

Société française dk tempérance. — Programme des prix et 
récompenses à décerner en 1886. Le Conseil d'administration de la 
Société, dans sa séance du 5 mai i88o, a décidé : lo que tous les 
travaux se rapportant à la tempérance et aux boissons alcoo- 
liques envisagées sous le rapport soit de leur composition, soit 
de leur action surTécoiiomie, seraient admis au concours; 2° que 
des récompenses pourraient être accordées aux travaux imprimés 
aussi bien qu'aux travaux manuscrits envoyés à la Société. La So- 
ciété ne met au concours aucune question spéciale pour Tannée 
1886, mais elle appelle particulièrement l'attention des concurrents 
sur la question suivante : Etudier sur un point déterminé du terri- 
toire français (commune, canton ou déparlement), Tinfluence de 
la loi du 47 juillet 1880, d'un côté sur le nombre des débits de 
boissons et de l'autre sur le chiffre des condamnations pour ivresse 
publique, des morts accidentelles déterminées par les excès de 
boisson, des folies et des suicides de cause alcoolique. Une sojame 
de 4,000 francs sera réparlie entre les auteurs des mémoires cou- 
ronnés. Les ouvrages ou mémoires devront être remis au secré- 
tariat général de l'œuvre, rue de l'Université, 6, avant le 1" jan- 
vier 1886. Pour Tannée 1887, la Société met au concours la 
question suivante : Le Livre des mères, manuel à T usage des 
femmes désireuses de préserver leur famille de Talcoolisme et de 
Tivrognerie. Montant du prix : 1,000 fr. Le concours pour ce prix 
spécial ne sera clos que le 31 décembre 1886. 

Folie de l'enfance. — « Le petit Eurda, âgé de huit ans, habi- 
tant aux environs de Tizi Ouzou (Algérie), a jeté des pierres à sa 
mère qui lui faisait attendre son déjeuner. Puis, pris d'une folie 
furieuse, s'est précipité sur elle et Ta tuée à coups de couteau. » 
(Lanterne^ ÎO septembre.) — Les cas de folie de l'enfance se pré- 
sentent assez souvent. Tous les ans, à Bicêtre et à la Salpêtrière, 
on voit des exemples de folie générale ou partielle, de folie impul- 
sive, quelquefois même l'aliénation consiste simplement en 
hallucinations. 
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;PLANGHE PREMIÈRE 

Fig, 1. — Coupe transversale de la moelle épinière passant par le ren- 
flement lombaire d'un lapin sacrifié trois mois après félongation du nerf 
sciatigue droit, pratiquée avec une force de 4 kilogr. Sclérose ou cordon 
postérieur droit, côté de la traction. — Les éléments nerveux du cordon 
postérieur, A, sont remplacés par du tissu conjonctif. La corne posté- 
rieure, B, est atrophiée. — La corne postérieure droite mesure l"», 05 ; 
la corne postérieure gauche, 1"™, 35; le cordon postérieur droit, i«'»,95; 
le cordon postérieur gauche, 2"", 40 . 

Pig. 2. — Coupe transversale de la moelle épinière passant par le 
renflement lombaire d'un lapin sacrifié 42 jours après la traction du nerf 
sciatigue droit, avec une force de 5 kilos. — L'inégalité des cordons pos- 
térieurs est moins marquée que dans la figure précédente. Envahisse- 
ment du tissu conjonctif qui remplace \eé éléments nerveux dans le 
cordon postérieur atrophié de la traction A. La corne postérieure droite 
est diminuée de volume autant que dans la moelle précédente. — Va- 
colesilans la corne antérieure 6. — La corne droite postérieure mesure 
Imrn^ 50; la corne postérieure gauche, i™", 80; le cordon postérieur 
droit, l»""", 05; le cordon postérieur gauche, 1""», 20. 

Fig, 3. — Cellule nerveuse en voie de vacuolisation provenant de la 
corne antérieure droite du renflement lombaire d'un lapin sacrifié 38 
jours après une traction du nerf sciatique droit avec une force de 5 kilos. 

Fig. 4. — Tubes nerveux indemnes du bout central du nerf sciatique 
d'un lapin sacrifié 8 jours après une traction dont la force équivalait à 
600 grammes. 

Fig.^, — Coupe transversale passant par le renflement lombaire d'un 
lapin sacrifié 40 jours après la traction du nerf sciatigue droit avec une 
force de 4 kilos. — Légère diminution de volume de la corne postérieure 
droite B, atrophie marquée du cordon postérieur droit A. Les éléments 
nerveux sont remplacés par du tissu conjonctif dans tout le faisceau de 
GoU et dans la plus grande partie du faisceau de Burdach. — Le cordon 
postérieur droit mesure i"™, 05; le cordon postérieur gauche, i"™, 50; 
la corne postérieure droite, 0«n«n,90; la corne postérieure gauche, 1"»», 20. 

Fig. 6. — Coupe transversale passant par le renflement lombaire d'un 
lapin sacrifié 20 jours après la traction du nerf sciatigue droit avec une 
force de 4 kilos. — Amoindrissement notable de la partie intra-médul- 
laire des racines postérieures et du cordon postérieur du côté de la trac- 
tion A. Envahissement de ce dernier par le tissu conjonctif comme dans 
les figures < et 5. — Le cordon postérieur droit mesure O»»™, 09; le cordon 
postérieur gauche, 0"™, 20; la corne postérieure droite, 1»™, 50 ; la corne 
postérieure gauche, i"", 55 

Fig. 7. — Tubes nerveux lésés provenant du bout périphérique du nerf 
sciatique d'un lapin sacrifié 43 jours après une traction à la main. La 
myéline est en voie de résorption. Prolifération des noyaux de la gaîne 
de Schwann. Tubes nerveux de formation nouvelle. 
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Fig, 1. - Circonvolution frontale ascendante droite de Bornic, Obske- 
VATiOH II, au niveau du lobule paracentral. Abondants corps granuleux 
dans la substance blanche. — La partie située tout à fait à gauche ne 
contient pas de corps granuleux. 

Fig. S. — Capsule interne, Observation I, c6té gauche, les corps gra- 
nuleux y sont disposés en deux groupes. 

Fig. 3. Capsule interne, Oksbivatioh II, côté gauche. 

Af couche optique. — B, noyau lenticulaire. — C, corps granuleux 
occupant les interstices entre les faisceaux de fibres coupées perpendicu- 
lairement à leur direction. 
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PLANCHE II 



Fig, 4. ^ Pédoncule gauche, Obsbivation I. 

A, corps grauuleux — B, cellules pij^mentées du locus niger. 

Fig^ 5. — Protubérance coupée par moitié, Obsbivation I. 

A, corps granuleux. 

Fig, 6. — Moelle cervicale, Obsbbvations II. 

A, corps granuleux du faisceau pyramidal croisé. — fi, corps granu- 
leux aberrants. — C, corps granuleux situés dans les processus radicu- 
laires antérieurs. - />, corps grauuleux du faisceau pyramidal direct. 
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